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PRFSEBTACIOA 
Cuaiido inlciaruos el e s tud io  de l as  a l l e rac iones  de l  lenguaje con 
pacieiites que habia s u r i i d o  lesioi ies  ce reb ia les  de d iversa  índole,  
nuestr.0 priiuer aceicamieiito eslaba basado eri l a  u t i l i z a c i o n  de b a t e r í a s  
estandarizadas,  coi1 el  p iuposi to  de obtener un d iagnóst ico  sobre el t i p o  
de a f a s i a ,  de acuerdo a las taxoiiomias c l á s i c a s  más u t i l i z a d a s  en l a  
l i t e r a t u r a  neuropcicolúgica. La primera d i f i c u l t a d  con que nos 
encontramos f u é  que l a s  pruebas de a f a s i a s  baremdas  y adaptadas con y 
para pacienles  espaiíoles el-an tuuy escasas.  Adema6 de e s t a  d i f i c u l t a d ,  
comprokmos que e s l a s  pi.uebíis dan una información excesivamente 
desor1pl.i va y poco pi of uiidü de l  t ras torno.  La pregunt,a que quedaba 
constantemente en  el a i r e ,  una vez determinados l o s  d é f i c i t s  e ra :  ¿Que 
proceso l i n g ü i s t i c o  s e  La daííado para que e1 paciente muestra e s t e  
d4f icit?. 
EsLe ob je t ivo  i u i c i a l ,  no es t aba  exento de d i f i c u l t a d e s ,  ya que 
"cas i"  e r a  una excepciúii que l o s  pacientes  nani fes taran  todas  las 
c a r a c t e i i s t i c a s  que  determinaban un t i p o  concreto de a f a s i a .  De igual  
manera, aii-te por eJeiuplo dos  phcientes  que compartían e l  d iagnóst ico  de 
a f a s i a  anainic;a, observamos d i f e r e n c i a s  t a n  s i g n i f i c a t i v a s  que nos hacían 
pensar e n  a l t e rac iones  d i s t i u t a s  y no en un síndrome único. 
Con e l  i n i c i o  de l  paradigina d e l  procesamiento de l a  iiiformación y s u  
aplicaciosi a l  e s tud io  de l a s  a l t e r a c i o n e s  del lenguaje,  surge l a  
pos ib i l idad de abordar de una forma ds  profunda l a s  a l t e r a c i o n e s  
a f á s i c a s  que pelmitan por una p a r t e ,  una expl icac ión de l o s  mecanismos 
subyacentes de l  lerlguaje, y por o t r a ,  y desde un punto de v i s t a  m6s 
c l l n i c o ,  un a n á l i s i s  más exhaustivo de l a s  a l t e r a c i o n e s  de l o s  
pacientes  que perluita r e a l i z a r  progranas de r e h a b i l i t a c i ó n  adecuados a 
.cada caso. Con e s t a s  i n i c i a w s  el es tudio  de l a  a f a s i a  
pal-lieiicl:, 2c; 1::s pi esiii,iicc'oc d r  I n  l i c u i  @psicoloi:~ia Cosiii t.iva . FI !.ito de 
e s t a  esf.ud'Lü a s  ~ e r l e ~ o  I n  piaseii'in T i s i s  Doctoral que aqui  s e  
pr eselita.  
Esta t r a b a j o  ha s i d o  estrucLurado en dos pa r t e s .  La priinera de e l l a s  
e s  uiia levisiori  t e ~ r i c a  c01i UIia introducción sobre e l  d e s a r r o l l o  
h i s t u r i c o  y e l  bainbio de pe ispect iva  desde una neuropsicologia de c o r t e  
ti-adicional tiasta l n  nueva pe ispect iva  c o p i t i v i l ,  para cont inuar  en e l  
primer c a p i t u l o  cou uria breve exposiciuri sobre l o s  conceptos y t e o r i a s  
sobi e i a s  qtre SE. bhsa 1fl Reui opsicologia Cognitiva. En e l  c a p ~ t u l o  2 s e  
expoiiñ uno de l o s  modelos de pi-dcesamieuto l i r i g u ~ s t i c o  de mayor 
I r a d i c l j u  e Neuiopsicolugia Cuyliil;iva da1 lenguaje, En el i ~ l t i m o  
oap i tu lo  (le l a  i-evisiuri t e o r i c a  rios d i r ig imos  a l a  exposiciirn de l a  
iue lodolo~ib  de es ludio ,  f uiidainentalmente en l o  r e fe i  ido  a l  e s tud io  de  
casos  N = 1, 
Eii l a  segui~ds p i t e  d e l  t i-abajo s e  presentan l o s  e s tud ios  empíricos, 
s iguiendo 106 postulados de l a  l t e u ~ . o p s i c o l o ~ i a  Cognitiva d e l  lenguaje.  
Se ha11 i n i c i a d o  ti11 l o t a l  de  1% es tud ios ,  no todos  han podido f ina l i za i - se  
por di val s a s  cii ciinstancias.  En e l  presenta  t r a b a j o  s e  presentan  6 
casos ,  qtie Louiados eii coiijuu-to pretenden abarcar  un abanico minimo de 
pos ib les  a l l e i ac io i i e s  l i i i gü i s t i cas .  El pri i rero de e l l o s  (FHC) es e l  
e s t u d i o  de un caso de agi-amatisino, El seguiido (JVH) e s  un caso de  
dislexi i ,  fonol0gica y profunda. El. t e r c e r o  (CLF) muestra un daíio 
s e l e c t i v o  de l a  capacidad para r e p e t i r  no-palabras. .El c u a r t o  (GGM) e s  
un caso  de  sordera  para el s i ~ r i i f i c a d o  de l a s  palabras.  Los dos Últimos 
cásos  (RMA) y (JGG) i l u s t r a n  dos t i p o s  de  d e f i c i t  anómico: uno seinántico 
y o t r o  ionulugico.  
La Tes i s  doc to ia l  f i n a l i z a  con una d iscus ión  general  y l a s  
co i l s idnac ioues  f i n a l e s  que s e  obtienen de este t r aba jo .  
La revisión his tór ica  realizada sobre lo s  estudios en e l  campo de 
l a s  alteraciones del lenguaje, o l o  que e s  l o  mismo l a  a fas ia ,  pone 
inmediatamente de manifiesto l a  presencia de dos aspectos importantes: 
en primer lugar, el estudio de l  lenguaje y s u s  al teraciones es l a  
capacidad humana que cuenta y ha contado con un mayor in t e re s  en e l  
campo de l a  neuropsicología, y en segundo lugar, el lenguaje es por s u  
naturaleza un fenómeno summente complejo, ya que solo s e  puede acceder 
a s u  producto y a traves de e s t e  i n f e r i r  s u  procesamiento interno. 
La perspectiva de estudio ha cambiado radicalraente en l a s  t r e s  
últimas decadas, tanto desde e l  punto de v i s t a  téor ico com práctico, y 
e l  punto esencial que ha marcado e l  cambio de aproximación ha s ido el 
concepto mimo de afasia.  En l i neas  generales e s t e  cambio de 
perspectiva, que s e  i r a  exponiendo a l o  largo de e s t a  introducción, ha 
sido promovido gracias a l  avance en l a s  investigaciones de o t r a s  
discipl inas  a f ines  como e s  la psicologia cognitiva y l a  propia 
neuropsicología tan to 'c l ín ica  coma experimental. 
Los puntos fundamentales sobre el que se va a centrar e l  cambio de 
aproximación en e l  estudio de l a  a f a s i a  se pueden resumir en t r e s :  
1) E1 caabio de in t e re s  de l a  perspectiva clasica  por e l  estudio de 
l o s  componentes y actividades del lenguaje y su localización cerebral 
e s t r i c t a ,  a l  'enfoque del procesamiento de l a  'información de l a  
perspectiva cognitiva. 
2) E l  paso de l a s  c las i f icaciones en grandes grupos o sindromes 
afasicos de la perspectiva c lás ica ,  al estudio de l o s  niveles del 
procesamiento l ingüís t ico,  e s  decir de cuales san y cono operan l o s  
procesos basicos implicados en l a  actividad l ingüís t ica  de l a  
perspectiva cognitiva. 
J i  E l  zdutlo ,le 8.iiii. i ü i l  crdolligiu da esLudio da di.ürides 61-UPOS basados 
en medidas psicoi&tricas y e11 bater ias  estandarizadas de l a  perspectiva 
c las ica ,  a uija mrLodologia de estudio cua l i ta t ivo  de casos f k l ,  
Se desarrollaii a conliii~iaci0n de ior'im breve es tos  aspecLos. 
En cuaiito a l  ~tr i iue i  aspecLo plaiil.eíido, e l  precursor e iniciador del 
1ocalizaci.oriisiiro e s t r i c t o  fue Paul Rioca cuando en 1861 planteó que l a  
lesion de l a  Leicei.a citcurivolucion f ron ta l  del hemisferio izquierdo 
originaba l a  pérdida del habla. Con es tos  descubrimientos establecio dos 
priiicipios básicos en Beuropsicologia: l a  correlación de un hecho 
aiiatúmico con una función concreta como e s  e l  lenguaje y e l  
astallecirnien-Lo del principio de l a  asiicetria cerebral .  
Posteriormente Vernicke en 1874 descubrió que ex i s t i a  más de un área 
del leiiguaje y estableciú o t ro  t ipo  de a f a s i a ,  localizada en l a  primera 
circunvol ticiuii Leqoral  del heuiisf e r i o  izquierdo, l o  que se  conoce como 
"A~ea  de Vernicke". La lesiuii de es ta  zona cerebral  ocasiona un habla 
f l u ida  pelo eii ocasiones careriLe de 6eii-Lido y una comprensión afectada. 
Con e s tos  descubrimieritos s e  i n i c i a  un  periodo importante en e l  campo 
del estudio de l a  a fas ia .  El i n t e t e s  principal de es tos  autores era 
r e a l i z a  u i i  modelo teórico para explicar l a s  a l teraciones  del lenguaje. 
E l  priicer modelo teór ico fue propuesto por Wernicke y ampliado 
posLeriormente por. Lichteim en 1885. E l  modelo que proponen es tos  
autores implica una programación secuencia1 del  lenguaje en dos areas, 
una sens i t iva  y o t ra  motora, e s  decir  una de recepción y o t r a  de 
ejecucción. Los dis t i i i tos  t ipos  de a fas ia  vendrian ocasionados por l a s  
les iones  en una de e s t a s  áreas  o en s u s  conexiones. . Igualmente e s t e  
wodelo incluye una s e r i e  de centros para cada uno de l o s  componentes del  
lenguaje propuesLos poi- s u s  creadores, como s e  muestra en l a  f igura  1 
e s t a r i a  e l  centro ( A )  para l a  asociación audit iva,  .el centro (M> para l a  
2 
asociación motora y centro <E) conceptual donde hipoteticamente s e  
i n i c i a  e l  lenguaje. 
Figura 1.- Modelo propuesto por Lichtheirn (18851 donde se  observan lo s  
Centros ael lenguaje, s u s  conexiones, a s i  como l o s  d i s t i n tos  t ipos  de 
a fas la  (tomcio d'e Kertesz, 1985). 
Bastian, discipulo de Wernicke, propuso en 1898 la' existencia de un 
modelo de l  lenguaje con t r e s  centros, - visual ,  grhfico y acústico. Cada 
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lugar afectado, t a l  como se m e s t r a  en l a  f igura  2. El centro 
glffiocinetico <K> provocaría una afasia  de Broca; e l  centro verbal 
acústico (VA) provocaría una a fas ia  de Vernicke; e l  centro verbo visual 
I 






(VV) provccaria alteraciones en l a  lectura y e l  quiro-cinbtico (QC) 
provocaría alteraciones en l a  forma de l a  escr i tura .  
Figura 2.- Esquema teórico de lo s  centros de Bastian (1898) y s u  
supuesta lccalización cerebral (tomado de Benton, 1971). 
QUlKU-ClXMlCO VERBO-VISUAL 
Estas primeras explicaciones o modelos sobre e l  lenguaje propuesto por 
es tos  autores, que en l a  actualidad son conocidos como "elaboradores de 
diagrams" son, en c i e r t a  medida, precursores de l a  perspectiva 
cognitiva actual en 'dos sentidos; en  primer lugar por l a  propuesta de un 
mndelo teór ico secuencia1 de l o s  componentes del lenguaje. Estos 
componentes, en  e l  wdelo  clásico,  se ident i f ican con l a s  d i s t i n t a s  
actividades l ingüís t icas ,  que en e s tos  modelos s e  dividian en dos polos 
producción y comprensión . Y en segundo lugar,  por considerar lo6 
. síntomas afásicos en términos de disociación de e s tos  componentes, e s  
decir l a  consideración de que e s t a s  actividades l ingüís t icas  pueden 
a l te ra rse  de fornri select iva.  Estffi autores  son los antecedentes 
inmdia tos  de l a  perspectiva cognitiva actual si bien exis ten marcadas 
diferencias con l a  noderna neuropsicología cognitiva, que s e  expondran 
a l  f i n a l  de e s t a  introducción. 
I ~ 1 d t . i ~  i i i i  u+. c -5 i  t i  i I ?:,L .¡ .asi: :;F.: 1 : .  i ,  S ..¡esgel !.a: oii vi: 
ai ~ i i   i ~ t i i  es ,  pri o 1 t i i i  r;ir 1r1~8g pl oliLu cuesi.j nriddos y .r.i i licadiic po1 1% 
t e s i s  ooii I i :ti i o s  aiiI.ilo-$llzacionistas u hol i s4;ic.a~. Iliia de l a s  
primei a s  cr i t i c:ds ;.iiio de l  csiiipo de l a  Ileuroloyis. Au t.ores coino Jackson 
(lG78>, Frelid <1C91.!, P-ick Y entre  otros ,  plairtearoti que e l  
leiiguaje coinu todas l a r  racultades s u p r i o r e s  humaiias, s e  as ienta  en un 
sus t ra to  iieural diiiAiiiico, i i d i s i b l e  que no e s  posible analizar a 
apar t i r  de una l e s i l n  cerebral concre.ta, E1 segundo foco de cr l t . icas  s e  
d i 1  j.e.ei.1 a l  coiiieplo iriismo de u f í s i a ,  sieiido s u  míiximo exponente Pierre 
liai ir <1906), quieii i eexaiuirió l o s  cerebros: de l o s  pacientes de B r o i ~  y
descubrio que l ñ  Iesii,ii rio s e  1imit.aba a l a  tercera clrcuiivoluciari 
f 1 ciital,  sliin que afeclaba a pract.icaiente todo e l  iiemisferio izqui ei-do 
(postel-ioii~eule Sigiioiat <e11 Ihiinint;, 1992) revlsú l o s  estudios y dio de 
utievo l a  ~azo i i  a Bioca). EsI;e hecho llevu ü P. ICaarrie a negar e l  papel 
e s p c i  f i co  de l a  (.el-cera circunvoluciLn froii tal  en l a  produccioii da1 
lenguaje, y pul LüiiCo la existelicia de l o s  ceritros cerebrales en sentido 
estr . icto.  F a a  F.Mai ie so lo  e r i s t i a  una t i p o  de a í a s i a ,  - l a  a fas ia  de 
Vernicite -, u h s  un trasloliio per i fér ico del habla - l a  d i s a r t r i a  -. La 
afas ia  que postulaba e s t e  autor,  implicarla más  aspectos que e l  lenguaje 
en sentido est,licto, e s t a r l a  caracLerizada por un t ras torno general cuyo 
aspecto &S importante es l a  disminución de l a  inte l igencia .  Sin 
embalso eix 1us Gltimus arios F. b r i e  iio mantuvo es ta  postura, 
distiii&uieiido en t re  d i s t i n t a s  formas de a fas ia ,  
El  principal seguidor de l a s  tesis de I k r i e  fue s u  discípulo Head 
(1926) , cuya priilcjpal aportación fue l a  iniciación del enfoque 
ps i co l i i i~ü i s l i co  eil el  estudio de l a  a fas la .  Para e s t e  autor e1 1eiiguaJe 
es ta  orgaiiizado de foi-i~a jerárquica en t r e s  etapa: etapa preverbal, que 
implica e l  perieainierito s i 1 1  palabras, etapa de esquema de pensamiento, 
que supoiie uiia oi deiiaciuii de l o s  coiiteiiidos de l a  conci.ericia y etapa de 
esquema del lenguaje que implica aspectos supresegmentales de la 
oración. La afasia seria consecuencia de la alteración en el proceso de 
alguno de estos componentes. 
Una figura esencial dentro del campo del estudio de las alteraciones 
del lenguaje y que propuso una postura intermedia y conciliadora fue 
Luria. En 1978 sugirió que para salir de esta situación había que 
reconsiderar los conceptos sobre los que se asentaban las 
investigaciones, haciendo referencia al concepto de función y al 
concepto de localización. Función para Luria supone un "sistena 
funcional' que implica un proceso complejo y no pueden localizarse en 
zonas restringidas de la corteza cerebral, sino que estan localizadas 
en zonas que trabajan conjuntamente cada una de las cuales ejerce sin 
embargo un papel específico; en este senticlo este autor adopta un punto 
de vista holístico. E1 objetivo fundamental de la Ñeuropsicologia, 
planteaba Luria, era analizar cómo las distintas lesiones pueden alterar 
la actividad mental, siendo para ello necesario estudiar y analizar las 
funciones, lo que a su vez implica un enfoque con una visión más 
Como se puede deducir de la exposición anterior, la primera etapa 
del estudio de la afasia se debatió entre los planteamientos 
localizacionistas y antilocalizacionistas, no obstante' lo que 
historicamente ha prevalecido de esta etapa es una explicación de los 
trastornos lingüísticos como una estructura "cmponencial" 
fundamentalnente en dos actividades consideradas de forma nuy amplia e 
independientes entre si: lenguaje expresivo y lenguaje receptivo. Con la 
aportación del estudio psicolínguístico a las alteraciones afásicas, 
estos componentes se ampliaron a seis paránetros, que san: producción, 
comprensión, repetición, denominación, lectura y escritura. 
Paralelamente otro de los aspectos fundamentales de la perspectiva 
clasica es el correlato neuroanatómico, el cual asume que estas 
activiades linguísticas estan localizadas en zonas muy específicas del 
cerebro humno. 
La concepcion c18sica dio lugar a muchos estudios que ofrecían una 
descripción de los síntoms af&sicas, que ha sido fundarnontal para el 
desarrollo de la moderna Beuropsicología cognitiva del lenguaje, en el 
sentido de que para poder construir modelos de como procemmos el 
lenguaje era necesaria la base proporcionada por la explicación 
psicolingüística de los modelos clásicos. Por otra parte el desarrollo 
de las tecnicas de neuroimgen que ofrecian una localización de la 
lesión con menos coste y myor fiabilidad y el avance en el estudio del 
lenguaje norroal por parte de la psicología cognitiva, proporcionó un 
cambio de interes de la Beuropsicología dirigiendo sus objetivos hacia 
la necesidad de explicar cuales son y como operan los necanismos básicos 
implicados en la actividad del lenguaje. Este objetivo no podía ser 
explicado desde los supuestos clásicos, por lo que era necesario un 
cambio de perspectiva que fuera capaz de aportar datos sobre como esta 
organizado el sistema lingüístico humano. 
Este cambio de la perspectiva clásica a la perspectiva cognitiva se 
ha centrado principalmente en los puntos 2 y 3 expuestos al inicio de 
esta introducción, es decir en el concepto de clasificación de los 
sindromes afiisicos y en la metodología de estudio, aspectos que pasamos 
' a comentar. 
El inferes fundamental de la perspectiva cltisica fue la descripción de 
los múltiples síntomas afásicos tratando de lograr una clasificación 
que permitiera agruparlos en distintos síndrones relacionados con la 
localización de la lesión en un área concreta del cerebro. Los criterios 
que los distintos autores han seguido para realizar las clasificaciones 
son muy variados, por ejemplo se han utilizado referencias clínicas, 
I I : ! !  ,A .:.l..:.$ ~ + . ~ ~ l I . ~ ~ i c i v  Lii a anipiia 
va r i~dad  d i  .;l¿tsíri:c~r~.riiirs, auiiqui- Id ~ i ~ i y o ~  i a  <.ir e1135 t.c<m?iU Coluo 
piifito de refereuc:ia l a  ejecuc;i+ii en cuatro act.ividades 1iiiyüistic.as que 
son; lenguaje rspunt,31ieo (que hace referencia a l a  dlmerision lenguaje 
f luido/leriguaje IICZ i l u ido l ,  compreusil.%n, repetici6n y deiiominaci*n; 
Alguuos aul.oies lia~i iii~:luido adeiuác, l o s  parametros l ingüis t icos  de 
lectura  y esc i i tu ra .  Basandose eii esLos supuestos se ha establecido l a  
taxoiioiiiiñ c1ásica de Weriiicke-Lichteim, que ha sido l a  &S u.tllizada a 
l o  laigo de l a  Iiistoria de l a  t?europsic.olo~la. EsLa clas i f icaciun 
establece s i e t e  sli~droiiier aIhsiuos en iiiuclón de l a  prestiicia coiijuiitu 
d e  a11i1acILi1 el, tleLe~ui.~ih<i?ie 1t~Lividades l i i i p u i s t i ~ a ~  y 1'0 en o t ras ;  
poi eJeiiiplu l a  a f a s i s  de Broca, como puede verse en l a  f igura 3, es ta  
caraclerizada por l a  pi.esencia de un habla espont,dnea no f luida,  
iuientras que l a  coniprensluii permanece preservada, l a  1-epeticióri y Ya 
deiioioiusciva s e  inuestrari i~ua lmeute  a l teradas .  En cambio l a  a fas ia  de 
tipo Weriiicke, s e  cai.acLeriza por un habla esponthnea f lu ida  e ilicluso 
h ip r f l i i i da  y cori una comprensiun alterada,  as i  como l a s  actividades de 
repetlciuri y denominacibh. 
Figura 3. - Clasif i c ~ i c i u i i  Weriiicke-Lichtelm. (tomado de Rertesz, 1985). 
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E s  1 ir r i h ~ j .  it:IG::> 8.1G . ~ L T . Z  1. :~:<o~~c!i~;lz:s c.¡ a s i ~ o s ,  :de descl'i L.11- y O Y ~ ? I ~ I  
l o s  s~iidriiiues a l s s i c o s  y d pai ti>- de ahi  diterminsl' donde se  localiza 
16 I e s i , i i  ñuiiqgr liñn s i d c  &iiipliumente c r i t i c a d a s  cy ahora s e  hara 
ie fe ie i lc i6  a e s a s  ci r ¿ i c i s > ,  p r a c i . i c a i ~ ~ i i t e  todos  l o s  au to res  admiten que 
son un m i c o  de I erei  rricja necesario,  pero no s u s  i c le i i te .  Las c r i t i c a s  
r e a l i z a d a s  v iene~ i  desde dos  p i~n tos  de v i s t a .  En p r i w r  l u ~ a r ,  desde el  
~uoioeiiLo el, que S? EIII~IC¿Ü!~ a des03 101 lo1 l a s  l ecn lcas  de neuroiinágen 
para el diayilrrst.ico i i ru~o l< tg ico  Cl'omografió a x i a l  coinputerizada CTAC), 
Resonancia Iliiclrar Magi&tica [RNM'), etc) se p ~ l s o  de manif iesto que l a  
excepciones n la hipot.4tica loca l i zac ión  segun l a s  taxonomias c lAsicas  
eran uuniel oses .  Gasso, Le':oi~i s. Iforaschini y Vamier (1985) r ea l i za ron  
u n  e s t u d i o  sobre  l a  i recuencia  de  casos  en que l a  loca l i zac ión  cerebra l  
e l a  d i l e r e n t e  a l a  piopuesta t e o r i c a i s n t e  por l a  taxonomia c lds i ca .  E l  
e s tud io  fue r e a i i z a d o  con 267 pac ien tes ,  e l  d iagnós t ico  rieurológico s e  
hizo irediainl.e 'TAC. Los i e s u l t a d o s  nostráron que un 6= de l o s  casos l a  
loca l i zac ibn  propuesta por l a  taxouomia c lAsica  coinc ide  con l a  
local izaciori  de l a  lesini i  eiicontrada mediante l a  TAC. No obs tante  hay 
que ac lara1  que d e l  35% r e s t a n t e .  h s s o  y c o l s .  so10 consideran 
exceyc:io~isles LIU i P X ,  e1 18% r e s t a n t e  que no considera11 excepcionales, 
háce r e f e l e n c i a  a pac ientes  con a l t e r a c i o n e s  l i n g ü í s t i c a s  que no 
r e f l e j a n  rdagu~is  l e s i ó n  e n  el TAC y pac ien tes  con l e s i o n e s  en  el hrea 
d e l  leuguaje que no presenta% ningun t i p o  de d e f i c i t  l i n g ü í s t i c o .  
Eeiison (1970) r e a l i z 6  un e s t u d i o  con 444 pac ientes ,  de l o s  c u a l e s  pudo 
c l a s i f i c a r  un 59%. Reiiivaug (1985) s o l o  c l a s i f i c ó  un 49% de l o s  casos  y 
por úl t imo un t r a b a j o  e a  e s t e  mismo sen t ido  r ea l i zado  por P r i n s  y co l s .  
(1978) s o l o  logro c l a s i f i c a r  a un 30% de l o s  pac ien tes  es tudiadas .  
I 
Como i lus tuac ibn  de l a  metodología de e s t u d i o  y evaluación de l o s  
pacierites en la perspect iva  c lBs ica ,  es taba  basada eri l a  u t i l i z a c i ó n  de  
lesi; o b a t e i i á s  e s t s n d a ~ i z a d a s  y psicoio0.11-icas r e a l i z a d a s  con grandes 
grupos de SujetoE-, iius buslai-ic, 1,~li.ei releriiiíia al Lesl. de BoStor~ 
(Coodglass y Kaplaii, 1972), que es la prueba 1~3s utiiiznda y cuyos 
objetivos son: 
1)  Diagriostica~ e1 hipo de afasia de tal modo que sea posible inferir 
la localizaci6n de la lesibn cerebral subyacente. 
2) Realizar tina evaluaci5n de los daños lingüisticos, que permitan 
detectar un cauibio en el tieinpo. 
3) Analizar los paramelros lingüisticos preservados y no preservados 
como guía para la realizaciún de programas de rehabilitación. 
La realidad clínica, como coinenta Marshall (1986), muestra que riingun 
test de afasias puede alcanzar totalmente estos objetivos, y ello es 
debido en primer lugar a que los parámetros lingüísticos estan definidos 
muy ampliamente y a inedida que los sintoms se han ido especificando 
resulta cada vez IU&S difícil encontrar correspondencias claras. Por 
ejemplo, decir que uii paciente presenta una comprensión alterada no da 
uria iufoiioñcibrl calnpleLa del trastorno que presenta el paciente, ya que 
como se vera m6s adelante un déficit en la comprensión puede ser debido 
a alteracioi~es muy diferentes. En segundo lugar la defición de los 
distintos tipos de afasias basada en la co-ocurrencia de los síntomas no 
ha resultado útil para explicar el funcionamiento lingüístico normal, 
por pretender explicar de forma única y homogenea lo que es múltiple y 
heterog8neo. 
Ante esta situación los distintos autores han sugerido distintas 
soluciones, por ejemplo aceptar que las clasificaciones so10 son 
posibles para un gi.upo de pacientes que presentan una lesi8n clara y 
determinada de la zona del lenguaje. Este argumento, siguiendo a 
Hai-shall (1986) ha sido rebatido desde el campo de la neurología ya que 
hay un númro importante de pacientes que no pueden ser asignados a las 
categorias clasicos y que presentan una lesión circunscrita al 6rea del 
l € i i ~ u & j e .  @ti-os o plontc.~rci ,  soiucicii:es psicometricas que 
c o n s i s t i a ~ ~  e r i ícrx za' t.51 adislichut%nte ].as e scü las  de l a s  pruebas de  t a l  
fol-m que s e  obtuvierari ca t egor l a s  mu: amplias,  de e s t a  manera todos  
l o s  pac ientes  podrian ser  c l a s i f i c a d o s  en una ca tegor i a  . Otra so luc ión  
es u t i l i z a r  c l a s i f i cac io i i e s  0bt.euida-s por las  propias  puntuaciones d e l  
t e s t  concreto , coiuo e s  e l  caso  d e l  Indice de Porch (PICA) (Porch, 
1 9 6 0 .  Todas esLas pos lb les  so luc iones  no han re su l t ado  f r u c t í f e r a s .  
Otro t i p o  de a l  t e rna t iva  í u e  propuesta por  alyunos neuropsicl logos 
cogni t ívos  que reemplazaioii l a s  aritiguas c l a s i f i c a c i o n e s  por o t r a s  de  
iuayor e s p e c i t i i i d s d  y coiuplejidad, como es e l  caso de  l a  c l a s i f i c a c i ó n  
de l o s  d k f i c i t s  en 1ecl:ura propuesla por i h r s h a l l  y Xewcombe (1973) en 
d i s l e x i a  pioiunda, d i s l e x i a  s u p e r f i c i a l  y d i s l e x i a  fonol9gica,  si bien 
e s t a s  han s i d o  igualroente c r i t i c a d a s .  La v i s i ó n  m5s a c t u a l  e s  que no es 
pos ib le  agrupar a todos l o s  pac ientes  en  ca tego i i a s ,  dada la 
heterogeueidad de l a s  a l t e r a c i o n e s ,  y que l a  única respues ta  a e s t a  
s i t u a c i b n  , como plaiiteau E l l i s  y Young, 1988 e s  e s t u d i a r  a  cada 
paciente  corno un caso que r equ ie re  una expl icac ión  p a r t i c u l a r  s i n  
preteilder níiigun t i p o  de c l a s i f i c a c i ó n  , 
Un a s p e c t , ~  ihs a i e s a l t a r  e s  el  canbio de o b j e t i v o  en e l  campo de l a  
Heuropd aologi a ,  de l a  categor izac ión  de s intomas a l a  ampliacioii d e l  
couocimieiito d e l  procesamiento l i n g ü i s t i c o  norml. a t r a v e s  d e l  e s t u d i o  
de pac ien tes  con lesioi i  ce reb ra l .  E s t e  cambio de  enfoque al e s t u d i o  de  
l a  organizado d e l  sistema. de  procesamiento d e l  lenguaje,  de jan  la 
J u s t i f i c a c i o u  Leorica de l a  taxonomia c l h s i c a  nuevamente i n u t i l i z a b l e ,  
ya que a n a l i z a r  y conocer l o s  procesos implicados e n  l a  a c t i v i d a d  
lii igüi s l . ica  iio puede r e a l i z a r s e  con parámetros l i n g ü í s t i c o s  t a n  
amplios como: "comprensilu", "expresi6nu,  e t c ,  n i  por medio de una 
asociac ion  simple de  1s co-ocurrencia d e  s íntomas con s u s  c o r r e l a t o s  
ariat6micos. 
Püi'a tsi ir!] 11.31 csl a j o i ~  ndiizci . i i ,  S r  ,.i a í.¿'irie~iLal bl.ev~niente l a s  
d i f  e reuc ias  eiil. i F 10s ai~I.ei:edeittes iriiiiediados de l a  neuropsicologi a 
cognit iva del lenguaJe, l o s  l l a m d o s  "Elaboradores de diagramás" del  
s i g l o  X I X ,  y l a  Neuropslcologia cogiiitiva a c t u a l ,  ya que l a  nueva 
perspectiva no supone uria simple vuelta  a t r a s ,  s i n o  que t i e n e  unas 
d i fere i ic ias  sus ta i ic ia les .  La primera de e l l a s  e s  que l o s  "elaboradores 
de diagramas" erau neurologos, mientras que l o s  inves t igadores  de l a  
perspectiva cogni-Liga ac tua l  provieiien fundameiitalmente de l a  
psicologla,  l o  que imp1.ica u n  nivel  de explicacióri y a n á l i s i s  d i ferente .  
En sesurido lugar e.1 modelo propuesto por l o s  inves t igadores  de l  s i g l o  
X I X  no estaba apoyado en da tos  empiricos s i n o  que eran  esencialmente 
teur icos ,  mientras que l o s  inodelos de pi-ocesamieiito l i n g ü i s t i c o  
propuestos por l o s  neuropsicólogos cogni t ivos  e s t á n  basados en  t r a b a j o s  
expeiimril.ales r ea l i zados  por l o s  psicólogos cogni t ivos  y en l o s  
iluinerosos e s tud ios  1-eálizados con pacientes lesionados ce rebra les .  En 
-tercer. lugai ,  haciendo re fe renc ia  a cues t iones  l i n g ü í s t i c a s  l o s  
"elaboradores de d iagrams"  se r e f e r i a n  a t r a s t o r n o s  unicamente de 
comprensióii, producciin y r.epeticióii de pa labras  simples, mientras que 
l a  perspectiva ac tua l  t r a t a  de expl icar  e l  procesamiento l i n g ü i s t i c o  
t an to  de pa1ahi .a~ coiia de e s t r u c t u r a s  'gramaticales. Igualmente no 
explicaban cbmo actuaban l o s  cen t ros  propuestos en  su modelo, 
u t i l izando,  u11 lenguaje muy impreciso, en cambio l a  perspect iva  ac tua l  
e s t u d i a  cuales sori y cow operan l o s  mecanismos de l a  ac t iv idad  
l i n g ü i s t i c a .  Por. ú1Limo l o s  modelos c l á s i c o s  no podía11 s e r  f a l seadas ,  
mieritras que eri l a  ac tual idad e l  t r a b a j o  en colaboración con l a  
psicnlogia coxni t iva  supone una evidencia y cont ras tac ión constante y 
mutiia, que 1ia s i d o  denominado "operacioues covergentes" aspecto  q u e  s e r a  
t r a t a d o  eii e1 s i g u i e n t e  c a p i t u l o  de e s t e  t r aba jo .  
CAPITULO 1.- BLGUIIAS XOCIOEES DE BrmROPSICOLOGIA CWXITIVA 
1.1.- Definición y objeto 
La neuropsicología fue definida por Luria (1978, p.41) como " l a  
ciencia de l a  organización cerebral de lo s  procesos humanos". 
Posteriormente, desde l a  perspectiva cognitiva ha sido definida por 
Campbell (1987) como ' la ciencia que se propone c l a r i f i c a r  l o s  
mecanisnos de l a s  funciones cognitivas como hablar, l eer ,  escr ib i r ,  
reconocer, recordar, e t c ,  " .  Aparentemente e s t a s  dos definiciones no 
se diferencian sustancialmente. La distinción fundamental entre  ambas 
quedaría plasmda en e l  objetivo último de estudio, que e s  l a  
investigación sobre e l  funcionamiento nmml, mediante e l  estudio de 
pacientes con lesiones cerebrales. La neuropsicología cognitiva no e s  l a  
primera ciencia que estudia e l  funcionamiento normal, pero si e s  pionera 
en abordar l a  Invedlgaci6n sobre e l  procesamiento nornal, mediante e l  
estudio de pacientes con lesión cerebral  con una metodología de &l. 
Los primeros estudios realizados en el campo de l a  neuropsicología 
cognitiva son l o s  t rabajos  de Varrington y Shallice (1969) sobre l a s  
relaciones en t re  l a  memoria a corto plazo y l a  memoria a largo plazo, 
que rebat ia  los.planteamientos c l6sicos de Atkinson y Shiffr in  (1968), 
si bien e l  campo que mayor númeror de investigaciones ha aportado ha 
6ido e l  de l  lenguaje, iniciandose con l o s  t rabajos  de lfarshall y 
Bewcombre (1973) sobre l a s  alteraciones en lectura.  Este enfoque 
"cognitlvo' s e  ha ampliado hasta abarcar aspectos t a l e s  como: 
reconocimiento de objetos y ros t ros  (Hay y Young, 1982; Ratcliff  y 
Ilewcombe, 1982) ; atención (Pocner, Cohen y Raphael , 1982) planificación 
y ejecucción de acciones (Roy, 1982), e t c  (tomado de Caramazza y 
Berndt , 1985) . 
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E l  hecho de que e l  lenguaje, como se ha expuesto anteriormente, sea 
l a  función que m i s  estudios ha aportado a lo s  largo de l a  h i s tor ia  de l a  
neuropsicologia cognitiva, puede deberse, como plantea Coltheart (1986) 
a que l o s  avances más s ign i f ica t ivos  han tenido lugar en dreas que 
contaban con un marco teór ico previo. Este marco teór ico previo proviene 
de l a s  discipli2ias relacionadas con l a  neuropsicología cognitiva, que 
hacen de e s t a  una ciencia interdiscipl inar ,  y que son l a  psicología 
cognitiva y l a  neuropsicología. 
La psicología cognitiva, e s  l a  ciencia que estudia l o s  procesos 
mentales, en terminos de l a s  operaciones y e l  orden de l a s  mismas, que 
l a s  personas t ienen que rea l izar  para l levar  a cabo l a s  d i s t i n t a s  
actividades humanas. E l  trabajo de l o s  ú l t i m o s  afios en psicología 
cognitiva ha permitido elaborar modelos cognitivos sobre l o s  sistemas 
de procesamiento de diversas 'actividades humanas, fundamentalmente 
memoria y lenguaje , en l o s  que s e  detallan tanto l o s  procesos 
necesarios como s u  naturaleza . Igualmente l a  aportación metodológica 
de l a  psicología cognitiva es de gran u t i l idad  , en cuanto que aporta 
un sistema de a n á l i s i s  de gran valor para l a  neuropsicología como por 
efenplo, 106 e6tu.dios de errores ,  tienpos de reacción, t a r eas  duales, 
e t c . .  . >. La re lación en t re  ambas discipl inas  es mutua. Garner, Hake y 
Eriksen (1956) acuñaron el ternino de operaciones convergentes, para l a s  
operaciones que implican. l a  contrastación bidireccional en t re  e s t a s  
dos ciencias, en l a  medida en que l a  psicología cognitiva desarrol la  
modelos teór icos  sobre e l  funcionamiento normal, que son constrastados 
por l a  neuropicología cogntiva sobre los patrones de al teración en  
pacientes con les ión cerebral .  De forma inversa l a  neuropsicología 
cognitiva proparciona una aplicabilidad empírica a 10s modelos teór icos  
fealizados en e l  laboratorio. 
Ei1 CuanLr~ n ?i i~rulopsii .uiogifi ,  conic; lió sitic der:~j;dn ;?i inl<. io de 
e s t e  cup~Lulo ,  e s tud ia  romo 1 rsLructuras  ce reb ru les  median l a s  
ac t iv idades  Iiitio~r~ns. Tie e s t a  fornm, coino sugieren E i l i s  y Young (1988) 
l a  neuropsiaologia coyi~ii.'i<io scipoiie una coiivergericla de l a s  dos 
d i sc ip l i i i a s ,  q u é  eii pa labras  de est.os autores ,  pretende expl icar  l o s  
siritomas de l  daso c r r e b i a l  en tgrminos de l a s  a l t e r a c i o n e s  de l a s  
operaciones ~~s ico l .u t ; i cas  que soii necesar ias  para r ea l i za r  capacidades 
c o m  hablar ,  recordar ,  1-ecoiiocer, e t c .  Igualmeiite e l  ob je t ivo  ultimo 
:Caramazza, 1904; en S611c~iez E;ernai-dos, 1908) es l l e g a r  a d e s a r r o l l a r  
uiia t e o r i a  de l a  e s t r u c t u r a  de l o s  componentes d e l  procesamiento 
implicados en l o s  pl-ocesos cogni t ivos  normales y de l a s  bases 
neuroaiiatóinicas y i ieurof is io lógicas  de d ichos  procesos en el  cerebro 
normal. 
Los ob je t ivos  de t r a h a j o  de l a  iieuropsicologia cogn i t iva  s e  pueden 
resumir principalmente en t r e s  puntos: 
- Aportar una expl icac ión  sobre  e l  d e f i c i t  de l o s  pac ien tes  a p a r t i r  
de l  daiío s e l e c t i v o  de alguno o algunos de l o s  componentes d e l  s is tema de 
p~.ocesamieiito. 
- A p a r t i r  de l o  a r ~ l e r i o r ,  exp l i ca r  el proceso rpediante el  cual l o s  
s i i j e tos  uormales r e a l i z a n  l a s  ac t iv idades  humanas. 
- Poder a n a l i z a r  l o s  pos ib le s  contra-ejenplos, e s  d e c i r  l o s  casos  en 
que l a  e j e c u c i l n  concre ta  de  un paciente  no coinc ide  con el  marco 
t e ó r i c o  de  r e fe renc ia ,  contribuyendo a l  perfeccionamiénto de l a s  t e o r í a s  
propuestas .  
Para poder r e a l i z a r  e s t o s  ob je t ivos ,  e l  supuesto c e n t r a l  sobre  e l  que 
se a s i e n t a  la Beuropsicologia cogn i t iva  e s  l a  e s t r u c t u r a  mndular de l o s  
procesos cogni t ivos ,  estructura que seguidamente p a s a m s  a comentar. 
'1 .2. -  La bipa Lesis de lii untiular'idad 
El  s u p u ~ s l . ~  d+  l h iiiociul3r ldad e s t ab lece  que uria f ~i i ici¿~n p s i c o l o s l ~ s  
compleja puede d e s c r i b i r s e  e t&rinir.os d e  ui~ í ,  s s ~ i r  de c~nbp?oi:esos 
psicologic:os IDAS bhs i ius ,  1 l=iwdos iit: d u l  os, qlJe so11 i ndependien t e s  e i ~ t i  e 
si y esl.aii eiiciiiyñdos dr- u 1 ~ 3  ?si le r spao i í i cü  de l a  ac t iv idad  t o t a l .  
[,a I ~ í p c l i s l s  de l a  incdularidad Iij s ido  vtiliaaüci p i e i i auen te  eii oLras 
disc.ipli.iias, ;ronlo p o ~  ejr~upl o l a  l í  iigül o t i c a ,  de e s t e  nado Chomsky 
1 liti i~duplsrio esls i t~pi .Les . i~  en SUS ai g u n e n t o s  sobre  l a  competencia 
yiaiaaIi<:.*I. 01.15 d iso ip l i i ia  que ha empleado e s t e  supuesto es l a  
» e u i o f i s S o l o ~ i a ,  a p ü r t i ~  d e  l a s  observaciones sobre l a s  d i s t i n c i o n e s  
anatumicas de iiiiir-oiunzioi~es de di . ferentes regiones  de l  cerebro:  a s i  
por ejemplo Cowey (1985) e n t r e  o t r o s ,  ha observado á r e a s  c e r e b r a l e s  
altamente e spec ia l i zadas  e l a  co r t eza  p o s t e r i o r ,  en un e s tud io  
i r a l i z a d o  col1 iuonos. Finaliieute 1ü h i p o t e s i s  de l a  modularidad es 
asumida aii 1 a s  c i e n c i a s  de  _ l a  computaci¿~n. La iieuropsicologi a cogni t i v a  
ha adoptado la modularidad como un supuesto ú t i l  para poder a n a l i z a r  e 
i n t e r p r e t a r  l a  ac t iv idad  mental, en  contraposición a las t e o r i a s  
equipotencia les  de acción de masa propuestas  por Lashley (1929) las  
c u a l e s  no permiten exp l i ca r  l a  función normal. 
Los modulos o coinponentes d e l  s is tema,  (Car-amazza y co l .  (1985)), 
pueden descr ib i i - se  mediante dos c a r a c t e r í s t i c a s  independientes. las 
cornputacioiles que r e a l i z a  y e l  t i p o  de código sobre  ' e l  que s e  l l e v a  a 
cabo. Par t iendo de  e s t a s  c a r a c t e r í s t i c a s  s e  e s t ab lece  el espacio  de  
t r a b a j o  de cada módulo. La independencia de l o s  mldulos viene 
determinada por l o s  supuestos que s e  hacen sobre  l a s  computacionas y l o s  
cbdigos que presumiblexente c a r a c t e r i z a n  a tin proceso en p a r t i c u l a r ,  La 
in t e racc ión  e n t r e  módulos v iene  determinada por o t r o s  aspectos,  como por 
ejemplo l a s  cal ac l .e r i s t l  cao  croiiométricas de l  proceso. 
Fodor (1983) que e s  e l  autor que m6s ha estudiado l a  "estructura 
modular de l a  mente", define l o s  módulos <en Shall ice,  1988) como 
subsistemis que dominan unas propiedades específicas,  e s  decir  que 
acceden a una clase  par t icular  de input y con un patrón carac te r í s t ico  
de desarrollo,  innatamente especificado, computacionalmnte autónomo e 
iníormaticament8 en&psulado y que no e s  e l  resultado de añadir un 
conjunto de elementos básicos. 
Las forrnas de abordar l a  hipótesis  de l a  modularidad t i ene  dos 
posibilidades, que han sido sugeridas por hr r  (1982, en Nanning, 1992). 
Una de e l l a s  implica e l  estudio del  trabajo de cada uno de l o s  moaulos. 
Este enfoque estrictamente computacional, consiaera La actividad mental 
- como e l  conjunto cle operaciones íormales que versan sobre símbolos o 
representaciones (irodor, 1983). La segunda aproximación pretende 
es tudiar  l a  organización global de l a  es t ructura  modular, l o  que implica 
l l egar  a conocer que subsistemas existen y cómo estan interconectados y 
cómo pueden ser selectivamente dañados como consecuencia de una lesión 
cerebral. La neuropsicología cognitiva ha adoptado e s t a  ú l t i m a  
perspectiva, l o  que l e  ha supuesto l a s  c r i t i c a s  de algunos autores, si 
bien ha posibi l i tado un gran núzero de estudios que han producido 
modelos muy sugerentes. 
Con e s t a  breve expffiición de algunas nociones basicas de l a  hipótesis  
de l a  modularidad, s e  pone de manifiesto que e l  objetivo de l a  
neuropsicología cognitiva es explicar e In te rpre ta r  como una les ión 
cerebral  puede dafiar algunos de l o s  componentes del  s i s tena  cognitivo y 
no otros,  dado el carac te r  modular del mimo, y que e l l o  ocurre bajo una 
s e r i e  de supuestos, que g:se detal lan a continuación. 
t o  de ti a- . - . . . 
Este supicesto hace ie íere i ic ia  a l a  r e l ac ion  e n t r e  l a  ejecucióii de un 
paciente t r a s  una lesi511 ce rebra l  y e l  funcionamiento normal, es d e c i r  
s i n  patología.  La r ea l i zac ión  de l o s  pacientes  no ocasiona formas 
nuevas de ejecuci9n,  e s  d e c i r  e l  funcionamiento normal y l a s  
manifestacioues pa to lógicas  operan bajo l o s  mismos p r i n c i p i o s  y 
mecanismos de t a l  fol-iua que podemos tener  pautas sobre  el componente 
modular dañado. Si e s t o  no fuera  a s i ,  no s e r i a  pos ib le  hacer in fe renc ias  
sobre e l  modo iiormal de pi-ocesamiento. 
Es te  supuesto cobra uiia doble importaiicia, ya que J u s t i f i c a  que l a  
iieuropsicología cognit iva ape le  a l o s  niismos p r i n c i p i o s  exp l i ca t ivos  que 
l o s  que s e  u t . i l izan  eu l o s  e s tud ios  de procesainiento normal e igualmente 
J u s t i f i c a  que a p a r t i r  de l o s  da tos  obtenidos con pacientes  con l e s iones  
ce rebra les  s e  puedan i n f e r i r  sobre e l  funcionamiento n o r m l .  
Tras  una l e s ión  cerebra l  e l  paciente  no aprende una nueva 
organización, si bien puede o c u r r i r  que e l  paciente  adopte estrateaias 
-. Es tas  e s t r a t e g i a s  permiten al  paciente  r e a l i z a r  la 
ac t iv idad a l t e r a d a  por medio de o t r a  ac t iv idad  que no ha s i d o  dafiada, el  
e j enp lo  más u t i l i z a d o  en  la l i t e r a t u r a  sobre  e l  uso de e s t r a t e g i a s  
compensatoiias es el  caso de un paciente  (en E l l i s  y Young, 1988) con 
.una a l t e r a c i ó n  en l a  l e c t u r a  de palabras que u t i l i z a b a  una e s t r a t e g i a  
de delet.reo que aun conservaba. 
- 
Este  supuesto es tablece  que el sistema cogn i t ivo  es universa l ,  común 
a todos l o s  s u j e t o s ,  l o  que permite, con c i e r t a  prudencia, r e a l i z a r  
general izaciones.  
t o  de fraccionamiento . 
Este supuesto establece que e l  dafío cerebral puede afectar  a todo e l  
sistema cognitivo o bien a alguno o algunos de los  componentes del 
prxesanclento de i o r m  select iva.  Esto se vera reflejado con l a  
presencia de disociaciones en l a  ejecucción de l a s . d i s t i n t a s  ta reas  que 
dichos mjdulos son responsables, e s t e  aspectos se exponen con 
detenimiento en el siguiente apartado. 
t o  de sustr8Ctibilidad 
&te supuesto establece que t r a s  un da50 cerebral l a  ejecucción del 
paciente r e f l e j a ra  e l  procesamiento cognitivo común, nenos l a  actividad 
que e l  componente o componentes a l terados realizaban , dado que como se 
planteó en e l  supuesto de transparencia no s e  desarrollan nuevos 
componentes. 
Este supuesto establece l a  existencia de c i e r t a  correspondencia entre  
l a  nente y e l  cerebro. Shall ice (1984) ha argurientado que e l  supuesto de 
i sonorf i sm re la t ivo  e s t a  relacionado con el supuesto de especificidad 
neurológica planteado por Fodor <1985>, e l  cual establece que l o s  
distintos componentes del procesamiento, 'o módulos, estan representados 
en el cerebro, ya que l a  les ión  cerebral puede dañar selectivamente 
c i e r to s  módulos y dejar  o t ros  . intactos.  
Fodor (1985, en E l l i s  y Young, 1988) ha planteado o t ros  supuestos que 
no son asumidos por l a  neurops ico l~gía  cognitiva por diversas razones, 
como e s  el caso del supuesto de obligatoriedad, e l  cual implica que una 
vez que l o s  nódulos son *activadosn t ienen que procesar necesariamente. 
Este supuesto puede ser vál idos para l o s  sistema iie reconocimiento 
sensorial ,  ya que no podemos dejar de ver u n  objeto, pero no 
necesariamente para l o s  s i s t e m  de ouput, ya que podemos voluntariamente 
no denominarlo. Otro supuesto de f i O d 0 r  e s  e l  innatismo de l o s  módulos. 
Este supuesto e s  cuestionado por l o s  estudios de lectura y escr i tura .  
Obviamente e s t a s  actividades l ingüis t icas  no son innatas, sino que son 
trasmitidas culturalmente. Por ú l t ino  o t ra  propuesta dé e s t e  autor 
probablemente l a  más comprometida, e s  que solo l o s  sistema de input, e s  
decir  l o s  sistema de percepción de l  mundo externos y l o s  sistema de 
ouput, e s  decir  l o s  s i s t e m s  de control sobre l a  acción hacía el mundo 
externo, estan organizadas mdularmente. Los sistemas "centrales", l o  
que Podar relaciona con el razonamiento y e l  conocimiento, no es modular 
y por tanto no e s  posible es tudiar  cientificamente. La realidad e s  que - 
l o s  eStudios en neuropsicologia cognitiva basados en l a  disociación s e  
han aplicado fundamentalmente a l o s  sistelrras de input y ouput. Si  bien 
autores como Shallice (1982) y Duncan (1987) han realizado estudios 
uti l izando o t r a s  t6cnicas metodológicas d i s t in t a s  de l a  disociación que 
penaiten acercarse a e l  t rabajo interno del sistema cognitivo, como son 
e l  a n á l i s i s  de l o s  t i pos  de e r rores  cuando el daíío no e s  severo, as í  
como e l  aná l i s i s  de l a s  d i f icu l tades  en t a r eas  de aprendizaje cuando l a s  
funciones superiores estan parcialmente dañadas. 
1.2.2.- Disociación, doble disociación y asociación de s í n t o i a s  
Partiendo de las supuestos anteriornente expuestos, l o s  datos 
empíricos sobre l o s  que s e  real izan l a s  inferencia6 acerca de l a  
es t ructura  de 106 procesos ~ o B n i t i v a s  on 10s patrones de disociación y 
asociación de s í  ntonas. 
La denostración empírica de l a  estructura modular de l o s  procesos 
cognitivos ha s ido demstrada por medio de l a  disociación, de t a l  foma 
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que s i  LIIIO O ~ ñ l i o s  de IGS i:oiupüiiei~t~s o u ~ d u l ~ s  del  sistemü e s t a  
de ter iorado debe manirestar da f i c i e l i i i a s  s o l o  en aque l l a s  t a r e a s  que 
depende11 de ese  coinpoiieiite o comporierites. Por ejemplo, si un paciente X 
presenta una e j e c u c c i ~ i i  pobre o liula e n  l a  la rea  a de reconocimiento de 
sonidos ambientales , mientras que es capaz de r e a l i z a r  l a  t a r e a  b de 
reconocimiento de palabras ,  correctaicente, podemos i n f e r i r  que l a  
d i s o c i a c i l n  ei i t re  l a  t a rea  a y b 110s iridica que l o s  módulos responsables 
de d ichas  pruebas son independientes. 
Xuchos i~eciropsicllogos cogni t ivos  plantean que l a s  in fe renc ias  
r e a l i z a d a s  sobre d isociac iones  simples no son suficientemente seguras  y 
plantean que l a  i r ives l i~ac ió i i  debe basarse en l a  doble d i soc iac i ln .  La 
doble d isociac ión iiidica que un paciente X presenta d i f i c u l t a d e s  para l a  
r e a l i z a r  l a  t a ~ e a  a ,  pero no l a  b; ademas o t r o  paciente Y presenta e l  
patl-on de disociaciou iiivet-so, e s  d e c i r  t i enen  d i f i c u l t a d e s  para 
r e a l i z a r  l a  I:a~ea b, pei-o no la  a ,  tomando el ejemplo a n t e r i o r ,  e l  
paciente Y muestra d i f i c u l t a d e s  para r e a l i z a r  l a  t a rea  b de 
reconociniiento de palabras  pero no presenta d i f i c u l t a d e s  para r e a l i z a r  
l a  t a r e a  a de reconocimiento de sonidos ambientales. Los descubrimiento 
rea l i zados  con l a  tbcriica metodolágica de l a  doble disociación son más 
si . l idos,  si bien e l  r igor  metodológico ha de s e r  exhaustivo, ya que es 
necesar io  asegurarse que l a  d i fe renc ia  en la actuación no s e  debe a que 
l a s  ta r .eas  a y b son de d i s t i n t a  complejidad o que e l  grado en que e s t a s  
t a r e a s  depeiideii de l a  capacidad de l  componente supuestamente responsable 
e s  d i f e r e u l e .  
La neuropsicologia c l á s i c a  se ha basado principalmente en l a  co- 
ocurrencia o asociación de s ín tonas .  La presencia conjunta de una s e r i e  
de d é f i c i t s ,  por ejemplo una ejecucción pobre en l a s  t a r e a s  1,3,4 y 5 
puede s e r  debido a que cada una de e s t a s  t a r e a s  e s  el r e f l e j o  de un mal 
funcionamiento o da60 de un s o l o  componente, o bien puede deberse a que 
l o s  pi.uebns 1 ,  .;, 8 2 5 ci.l.eir p3 oc.esadas por inodrilos d i f a 1  entes, pero muy 
proximos a i i a t o m ~ c s ~ i i t e ,  de t a l  fui-IM que t r a s  una lesion cerebral ,  
cuando uiia de esas  áreas  s e  daña, s e  tienden á daPíar l a s  adyacentes, 
por tauto esas  cuatro tareas  Lenderan a presentarse asociadas. 
E l  ejemplo in2.s carac te r í s t ico  de asociación de síritoiuas e s  l a  
alteracio11 descr i ta  por Coltlieart, Patterson y ifarsball (1980) como 
"dislexia profunda". Esta a l t e r ac i ln  s e  caracteriza por l a  presencia de 
errores  semanticos el1 tareas de lectura de palabras, por ejenplo en 
paciente leer& "uesa" i l~ igar  de " s i l l a " .  Se han observado en 
numerosos casos que cuaudo aparece e s t e  t ipo  de error en lectura ,  tiende 
a cowter  asociados otros  défici4.s como: 
- errores  visuales eu tareas  de lectura ,  
- susti tución de unas palabras funcionales por o t r a s  tambien 
funcionales, 
- errores  inorfoligicos eu tareas  de lectura ,  
- incapacidad para l a  lecLura de no-palabras, 
- dif icul tades  para derivar l a  fonologia a t raves  de l a  graf ia ,  
- efecto de coricrecióii, e s  decir ,  mayor d i f icu l tad  para l a  lectura  de 
palabras abstractas  que de palabras concretas, 
- efecto de c lase  gramatical, e s  decir ,  mayor d i f icu l tad  para l a  
lectura  de palabras funcionales que de palabras de contenido, 
- dif icul tades  ea escr i tura .  
La presencia conjunta de todos es tos  síntomas que ocurre unicamente 
cuando el paciente comete errores  semánticos, no puede tener una causa 
común dada s u  variada naturaleza y puede s e r  debido a d e f i c i t s  en l o s  
componentes del "cauino" que supuestamente recorre l a  lectura  de l a s  
palabras mediadas sem6nticarnente, sobre e s t e  aspecto s e  hablara en e l  
caso 2. 
],OS a1 ~uiiieli 1.0s tm.1 i : : .o~  Liasüdos en as.oci&c ico (le si iitciifis ci2li iien lo s  
in~sdulo~. de pi-ocesamien to  coy:ii t ivo (Cara i~zza  y Zeriidt, 1985) y s u  
iuiicioiiamiiiito i ii l.er iio, s i  bieil 1 os  descubr:imientos basados eii l a  co- 
ocurrencia deben de I.oiurse con c.autela, sierido preferible basa!-se en 
l a s  disociiiciones. Los estudios realizados a t raves  de disociaciones de 
s i  istoms r ~f leJan 121 1 iideperidriicia de l c l s  mdulos, ade1u6s permiten 
refuta] wdelos  previo6 eii e l  caso de que l o s  datos no se ajusten a 
dichos modelos y por tanLo ayudar a descubrir nuevos componentes del 
s i s t e m ,  asegurandose que'estos nuevos componeiites no s e  deben a l a  
uti l iracibii  de es t r a t eg i a s  coiuperisatorias. 
1.2.3. - Concepto de s í  ndronie 
La neuropsicologia cogriitiva en funci6.n de l a s  disociaciones y 
asociaciones La iedrfiriido e l  concepto de síndrome. Recordemos que l a  
perspecLi va c1Asl ca def in i  a l o s  si ndromes coino l a  presencia conJ unta de 
uria s e r i e  de srutoinas que s e  I-epiten en numerosos ocasiones y que e s  
debido a l a  l e s i ~ ~ r ~  de una zona concreta del cerebro. 
Caramzza y col 1985 definen un síndrome como l a  unidad mínima de 
a n á l i s i s  en l a  ident i f icacibn de l o s  módulos que se  suponen 
deteriorados, ya que l o s  sintornas s e  presentan asociados debido a l a  
a l teracion de u n  componente encargado de esas  funciones. Igualmente l a  
neuropsicologia cognitiva define l o s  "síndromes multicomponpuestos", con 
vai.ios síntomas disociables entre  si, en l o s  que l a  a l teración recae en 
varios componentes de l  sistema, que suelen presentarse juntos debido a 
l a  proximidad ana-ttmica. El ejemplo más carac te r i s t ico  e s  e l  caso del  
"agr'amalisiiio", que fue descr i to  originalmente por Pick í1913), como un 
s i  n tom de l a  a f a s i a  de Broca. Caramazza y Berndt, 1985; han redef inido 
e l  agra'~dCismo como un " s i  ndronie multicomponencial", que s e  caracter iza  
por l a  omisión de l o s  morfemas gramaticales en l a  producción de 
I oraciones, así  como de otras  alteraciones que van ligadas a e s t e  
d e r i c i t .  E s t a  alteración sera tratada especificamente en e l  caso 1. 
CAPITULO 2.- BEXJROPSICOLOGIA COGEITIVA DEL LEHGUAJE 
2.1.- Definición y objeto 
La Beuropsicología cognitiva del  lenguaje s e  inic ió  con e l  estudio de 
llarshall y aewcombe (1973) sobre l a s  a l teraciones  de l a  lectura.  E l  
t rabajo de e s to s  autores es de s u m  importancia, ya que fueron l o s  
pionerm en analizar e in te rpre ta r  l a s  alteraciones en lectura  de 
pacientes que habían sufrido les iones  cerebrales,  a p a r t i r  de un modelo 
de ejecucción normal, e s  decir  de un modelo de como los  lec tores  
normales real izan es ta  tarea .  
Este mdo de abordar e l  estudio neuropsicológico tardó d s  en 
apl icarse  a l a  a fas ia  propiamente dicha, e s  decir  a l a s  alteraciones en 
l a  producción y comprensión del  lenguaje, debido fundamentalmente a que 
l a  perspectiva clhsica,  basada fundamentalmente en l a s  taxonomias de 
l o s  d i s t i n t o s  t i p o s  de a fas ia ,  estaba en pleno auge, como ha s ido 
expuesto en l a  introducción. A l  i n i c i a r  e l  estudio cognitivo a l a s  
a l  teraciones lingüí s t i ca s ,  l a  Ileuropsicologí a cognitiva del  lenguaje ha 
producido un gran número de es tudios  que dan a e s t a  discipl ina una 
entidad propia. 
La óleuropsicologia cognitiva de l  lenguaje s e  define como: l a  ciencia 
que es tudia  l a s  a l teraciones  l ingüís t icas ,  ocurridas t r a s  lesiones 
cerebrales, en terminos del  dafio de diversas  operaciones psicológicas 
que permiten e l  procesamiento normal del lenguaje. Esta definición e s t a  
basada en e l  supuesto planteado por Coltheart (1987>, el cual establece 
que l a  act ividad l inguis t ica  esta mediada por un sistema de 
procesamiento interno compuesto por una s e r i e  de subsistemas, cada uno 
de l o s  cuales  es responsable de una par te  del  proceso to t a l .  . 
Los objetivos de trabajo de la Neuropsicologia cognitiva del lenguaje 
son los siguientes: 
- En primer lugar, ofrecer una interpretacion de la aIasla desde el 
sistema ae procesamiento cognltivo-lingüistico norml, partiendo de los 
reailtaaos ael estudio de los déficits en los componentes y/o de lbs 
vías de conexión de dicho sistem. 
- En segundo lugar, de dichos resultados, inferir sobre la estructura 
y el funcionamiento del procesamiento lingüístico en condiciones 
normales. 
2.2.- líodelo de procesamiento para el reconffiiliento y producción de 
palabras habladas y escritas 
Los modelos de procesamiento lingüístico sobre los que se trabaja en 
Neuropsicologia cognitiva del lenguaje se expresan en forma de 
diagrams con cuadros y flechas que representan los subpracesos 
secuenciales del procesamiento lingüístico normal. El nodelo más general 
es el planteado por Patterson y Shewell (1987), el cual .ha sido 
utilizado por Coltheart (1987) y con modificaciones por Ellis y Young 
(1988) <f ipra 4) .  
Los distintos subconponentes del modelo se detallan en los siguientes 
apartados. 
2.2.1. - Sistemas de análisis: visual y auditivo. 
El procesamiento del lenguaje se inicia por medio de unos sistemas de 
an&lisis auditivo para la lenguaje hablado y par unas formas de análisis 
visual para el lenguaje escrito. 
Figura 4.- Modelo de procesamiento para el reconocimiento y producción 
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El sistema de análisis auditivo es el encargado de individualizar los 
sonidos (fonems) escuchados, es decir extraer los fonemas individuales 
independientemente de variables no linguüísticas cono el acento, la 
velocidad de emision, el tono de voz, etc. Cuando este sistema es 
selectivamente dafiado ocasiona el deficit conocido como "sordera pura de 
palabras", que 'se caracteriza por las dificultades para entender y 
repetir palabras, mientras que el 1engu.aje espontáneo, la lectura y la 
escritura permanecen intactas. Por otra parte la identificación de 
sonidos no verbales no presenta ninguna dificultad para estos pacientes. 
El sistema de análisis visual es' el encargado de identificar las 
letras que conponen las palabras y no-palabras escritas. Esta 
identificaclón se realiza por nildio del "sistem de identificación 
abstracto de letras". Este proceso sigue los siguientes pasos, en 
primer lugar se identifica cada letra respondiendo a todo tipo de 
grafia, posteriormente se codifica cada letra según la posición que 
ocupa dentro de la palabra y por último se agrupan las letras que formn 
la palabra en cuesti6n. La alteración de este sistema ocasiona una 
. 
incapacidad para realizar tareas como por ejemplo sesalar si A y a son o . 
no la misma letra, o bien emparejar cual de estas cuatro letras C, B, D, 
K es igual que b. Los deficits que ocasiona esta alteración son 
determinados tipos. de dislexias adquiridas com es la "dislexia 
atencional" en la que el paciente neglige la parte final de la palabra. 
Howard C1987J seflala que adenas de este sistem'de identificación 
abstracto de letras, existe otra estrategía de análisis de tipo global . 
Este autor argumenta la existencia de esta estrategia de análisis 
global basandase en el estudio del caso T . K .  Este paciente era incapaz 
de realizar tareas de identificación de letras, cono las anteriormente 
expuestas, puesto que SU sistema analizador de letras abstractas estaba 
abolido, si bien era capaz de leer palabras entre. un 30 y un 403 de 
exito. T . K .  podía leer palabras por medio de una estrategia de análisis 
visual que se realiza de forma global'. 
2.2.2. - Sistema de input= auditivo lerico y ortogn5fim léxico 
El siguiente paso en el proceMmiento lingüístico, una vez que la 
iaentificación del sonido o la grafia ha sido realizado, es el 
reconocimiento o identificación de las palabras, ya sea habladas o 
escritas que se realiza por medio de los sisteras de input6 (o entrada). 
El sistem de fnput auditivo es el encargado de identificar si una 
palabra oida es o no una palabra conocida, este sistema esta influido 
por características no sednticas como la frecuencia de uso de las 
palabras. Cuando aparece un daño selectivo en este sistema de "entrada", 
la alteración más característica es la incapacidad para reconocer 
palabras, por ejemplo si se le pide al paciente que nffi indique cual de 
dos items escritos <por ejmplo libro, tibro) es una palabra de su 
lexico, nostrará dificultades para realizar este tipo de tareas. E1 
dkficit m86 característico que ocasiona el daño selectivo en este 
sistema es la denominada "sordera para el significado de las palabras" 
(Branwell, 1897), la cual se caracteriza por una alteración en la 
comprensión de palabras, que por el contrario puede repetir y escribir 
al dictado. Dado que el paciente con sordera para el significado de las 
palabras puede escribir palabras al dictado indica que la representación 
sedntica de la palabra escrita no esta abolída, por tanto su sisteriii 
seIPBntico esta intacto. Lo que se muestra selectivmnte dañado es el 
sistema de input auditivo léxico y por tanto este no envia la 
información al sistema sedntico. Por otra parte la repetición de 
palabras puede realizarse por medio de un sistena de conversión que se 
estudiará en el siguiente apartado de este capitulo Cun caso con' 
sordera para el significado de las palabras sera tratado especificamente 
en el caso 5 ) .  
El input ortográfico l&xico, de forna análoga al input auditivo 
lf?xico, es el encargado de identificar las palabras escritas como 
palabras familiares, es decir si han sido vistas con anterioridad. El 
daEo selectivo en este sistema puede producir errores en lectura de tipo 
visual, como por ejeniplo leer "libro" por "libre". El déficit &S 
característico es la denominada "dislexia visual' (Wshall y Newcombe, 
lEie/Y; iiewcombe y krshall, 1981), que se caracteriza por una lectura 
con errores visuales. Coltheart (1981) ha sugerido que este tipo de 
errores es relativamente frecuente, en sujetos normales y nifios, en el 
aprendizaje de la lectura y ello es debido a que se realiza un "ac~eS0 
visual aproximado", es decir se tiende a aceptar como suficiente un 
solapamiento no perfecto entre la palabra presentada y la palabra leida. 
El siguiente paso en el procesamiento lingüistico, una vez que los 
sonidos y las grafias han sido analizados e identificados como palabras 
del l4xico del hablante, es otorgarlas significado. 
El dafio en el sistena cognitivo, tambien denoninado sistema 
semBntico, incluye una gran variedad de alteraciones, desde dafíos riniy 
generalizados como es el caso de las demaricias, a trastornos selectivos, 
como es el déficit en producción y comprensión de categorías especificas 
de palabras, así como a las alteraciones caracterizadas por errores 
sen!ánticos en repetición y en lectura, es decir la disfasia profunda y 
la dislexia profunda. 
El sistena semántica determina el conocimiento que tenemos acerca de 
las palabras. La informción que manejanos para determinar ese 
conocimiento sobre l a s  COMS son fundamentalmente de t r e s  t ipos:  en 
primer lugar l a  información f í s i c a ,  que hace referencia a l a s  
carac te r i s t icas  sensoria les  como forma, color,  tamafío, e t c ,  en segundo 
lugar s e  s i tuan l a s  que s e  re f ie ren  a SUS ca rac te r i s t icas  funcionales , 
y por ú l t i m o  e l  conocimiento que nos proporciona e l  nombre del objeto. 
Los es tudias  sobre e l  s i s t e m  semántico han s ido  muy numerosos en 
Beuropsicologia cogni t im del  lenguaje. E l  t i p o  de t rabajos  de 
investigacion que s e  han realizado se  han dir igido fundamentalmente a 
t r a t a r  de averiguar si el s is tena semántico e s  único, e s  decir  procesa 
tanto l o s  aspectos verbales como l o s  visuales,  o bien existen múltiples 
sistemas semánticos en función de l a  modalidad sensorial  que s e  
encuentran conectados entre  si. Las diferencias  entre  e s t a s  dos 
hipótesis  t iene implicaciones d i rec tas  sobre l a  interpretación de l o s  
dé f i c i t s .  Por ejemplo, si un paciente puede comprender palabras, pero 
no objetos, si s e  aboga por un sistema semántico para cada modalidad 
sensoria l ,  s e  interpretará  e s t e  dh f i c i t  como un daño en l a  
representación de l o s  objetos, e s  decir  en el sistema senántico visual. 
En cambio l a  hipótesis  de un único s is tena seniantico, común para todas 
l a s  modalidades sensoriales,  no in te rpre ta r ia  el d e f i c i t  como un da50 en 
l o s  representaciones semánticas, ya que el paciente e s  capaz de 
'comprender palabras, s ino a una interrupción en el acceso a l  sistema 
sexrhntico, desde l o s  sistemas de entrada, que si son de modalidad 
específica.  Vamos a continuación a exponer brevemente cada una de de 
e s t a s  hipótesis.  
L a  h ipótesis  de múltiples sistemas semánticos es defendida por 
Varrington y Sha l l ice  (1984), Challice (19871. Esta hipótesis  establece 
que cada modalidad de input cuenta con un sistema semántico propio y 
especialrzado para dicha modalidad sensorial .  Estos sistemas senianticos 
es tan relacionados bidireccionalmente CODO s e  i l u s t r a  en l a  f igura  5. 
Figura 5.- Sistemas semánticos múltiples según la modalidad de input 
(tomado de Riddoch y col, 19881. 
Input Visual Input verbal 
Cpictórico) (hablado y escrito) 
DE IEPüT VISUAL DE INPUT vllmfi 
La información visual de los conceptos ilnplica el acceso al sistema 
semántica visual, en el que se almacena toda la infornaciór relacionada 
con las propiedades pictóricas. De igual forna la información verbal 
sobre los conceptos es procesado en el sistena senántico verbal. E1 
acceso a la infornación se realiza de fornia independiente a la modalidad 
del l n p u t  como nuestra la figura 6. 
Figura 6 . -  nodelo de procesamiento de información de d i s t i n tos  sistemas 
semánticos segiin l a  representacion del concepto (tomado de Kiddoch y 
col .  1988). 
Input visual lnput verbal 
l l 
Los aukores que abogan por e s t a  h i p ó t e s i s s e  han basado en e l  estudio 
de pacientes con db f i c i t  en una ~ d a l i d a d  específica,  es dec i r  una 
1 L 
al teración en una única modalidad sensoria l ,  por ejemplo l o s  es tudios  de 
a fas ia  óptica de Lhermitte y Beauvois (1973) y con 1 s  d e f i c i t s  de 
categoría específ ica ,  como por ejemplo incapacidad para denominar cosas 
de fuera de l a  casa (Yamadori y Albert, 1 9 7 3 ,  f ru t a6  y vegetales (Hart, 
Berndt y Caramzza <1985), e tc .  Según Karrinton y Shal l ice  (1984) para 
que s e  produzca un d é f i c i t  especifico e s  necesaria que l a  informacibn 
haya s ido  categarizada en una dinerisión semántica. E1 d é f i c i t  s e  
s i t u a r í a  pues en l a  transmisión en t re  l o s  d i s t i n t o s  sistemas s e d n t i c o s .  
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La h ipótes i s  sobre un único sistema semántica es defendida por 








del  concepto 
Lo6 cuales establecen un Único sistena semántico "amodal", en el que 
opera todo tipo de información. Los sistemas pre-senántico, en cambio, 
estarían separados en funcion de la modalidad del Input, como muestra la 
iigura 'f. 
Figura Y . -  Nodelo de procesamiento de la infornación de un único sistema 
semántico (tomado de Riddoch 'y col, 1988). 
Input visual Input auditivo 
El 1 nput. visual procesaria tanto la descripción. ortograf ica de las 
palabras (Horton y Patterson 1980) com la descripción estructural de 
los ObJetOS CRiddoch y iiumphrey 1987) . El input auditivo es el 
encargado de la identificación de palabras y de sonidos no-verbales.. 
Desde esta perspectiva, los deficit de modalidad especifica y de 
categoría específica eon.interpretadus coim "na alteración en el acceso 
a la representac&ón senáutica, es decir en un nivel pre-semántica. La 
especificidad por l a  categoría e s  explicado, argumentando que l a s  
1 carac te r í s t icas  es t ructurales  son procesadas en un nivel previo a l a s  
representaciones s e d n t i c a s  propiamente dichas. Igualmente l o s  a t r ibutos  
personales s e  pueden derivar de es tos  sistemas de input, en cambio e l  
t e rcer  t ipo  de información, como s e  recordara, l a  representación 
expl íc i ta  del nombre de l a  palabra, se  rea l iza  en e l  mismo sistema 
seinántico. 
2.2.4.- Sistea de output: de l  léxico auditivo y del léxico ortográfico. 
La lunción de l o s  sistemas de output e s  permitir l a  producción de 
palabras habladas - para el output auditivo l&xico - y palabras e s c r i t a s  
- para el autput de l  léxico ortográfico -. 
E 1  dafío en el output del léxico auditivo. ocasiona un d é f i c i t  
anómico, caracterizado por errores  de t i p o  fonético, como por ejebplo 
tama por cama, y que e s t a  directamente relacionado con l a  frecuencia de 
uso de l a s  palabras, de e s t a  forma l a s  palabras de mayor frecuencia de 
uso seran n!ás fhc i l e s  de denominar que l a s  palabras con una frecuencia 
de uso menor. 
E l  output del léxico auditivo cuenta con tres v ías  o fuentes de 
activación. La p r i m r a  de e l l a s ,  c m  s e  puede observar en l a  figura 4, 
e s  l a  que proviene del sistema serántico. La segunda ru ta ,  e s  l a  
denominada " r u t a  directa" e n t r e  el sistema de input auditivo léxico y e l  
output auditivo léxico. La evidencia de e s t a  ru ta  ha s ido puesta de 
manifiesto por aquellos pacientes que pueden deletrear  y r e p e t i r  
palabras que no pueden comprender. La te rcera  conexión viene desde el 
t 
input visual a l .  output audi t ivo léxico. La existencia de e s t a  vía ha 
sido demostrada con pacientes que pueden l ee r  palabras que no pueden 
comprender. 
~1 output del 16x1~0 grafbmico, almacena la ortografia de palabras 
familiares y por tanto permite escribirlas. Este almacen es 
especialmente importante para la lengua inglesa, ya que este idioma 
incluye palabras que se pronuncian de forma irregular, y que no es 
posible acceder a elLas por medio del deletreo. El daiío selectivo en 
este sistema ocasiona un déficit disgráfico, caracterizado por la 
escritura de palabras con una fonologia similar a la palabra que se 
pretendia escribir, o bien con errores de tipo fonético. 
El output del léxico ortagrbfico tienen tres vías de conexión: una de 
ellas vienen desde sistema semántico, la segunda conecta directamente 
el sistema de input visual con el output del léxico ortográfico, sin 
pasar por el sistena senántico. Esta ruta ha sido evidenciada por 
pacientes que pueden escribir palabras sin comprenderlas. La última vía 
es la conexión entre el sistema de output del léxico ouditlvo y el 
output del léxico ortográfico, nuevanente esta conexión ha sido 
evidenciada con pacientes con "sordera para el significado de las 
palabras", quienes pueden escribir palabras al dictado que no pueden 
comprender. 
2.2.5.- Sistemas de cmversión: acústico-fonológica, ortográfico- 
fonológica y fonológica-ortográfica. 
Los sistenas de conversión permiten "ensamblarR las representaciones 
fonol6gica6, por medio de reglas de correspondencia que sigue los 
siguientes pasos: segmantación auditiva-ortogrbfica de la secuencia oida 
o escrita. asignación fonológica a cada uno de los segmentos, y 
ensamblaje de los fonems o grafemas en una secuencia lista para 
emitirse. Este sistena permite el procesamiento de palabras totalmente 
desconocidas y de no-palabras. 
El sistema de conversión acústico-fonológica permite repetir palabras 
desconocidas o no-palabras. La existencia de este sistema ha sido puesto 
de manifiesto empiricamente por aquellos pacientes que pueden repetir 
palabras, pero no pueden repetir no-palabras. Un paciente que presenta 
estas características será especificamente expuesto en el caso 3. 
E1 sistema de conversión ortográfico-fonológico, de forma análoga al 
anterior, permite leer palabras desconocidas o no-palabras. La 
alteración en este sistema ocasiona la denominada "dislexia fonológica", 
descrlta por Warshall y Hewcombre (1973>, cuya característica 
fundamental es la capacidad para leer palabras, mientras que la lectura 
de no-palabras se muestra alterada, tendiendo a leerse *lexicalizadasW, 
es decir se leen como palabras reales de fonología similar. Este 
sistema de conversión tambien se muestra severanente dañado en la 
"dislexia profunda", donde -entre otras características- la lectura de 
no-palabras esta severanente dañada. 
Por último e3 sistema de conversión fonológico-ortogrAfica, permite 
escribir palabras desconocidas o no-palabras al dictado. Las 
alteraciones en este sistema ocasiona los déficits conocidos cono 
"disgrafia fonológica" y "disgrhfia profunda", en anbos casos supone la 
imposibilidad de escribir no-palabras al dictado. 
J 
Vamos a exponer a continuación como transcurre nornalmente la 
información lingüística para cada uno de los parámtrffi del lenguaje 
1 como: procesamiento de la palabra hablada, producción de palabras, 
procesamiento de la palabra escrita y escritura. 
2.3.- Procíaaaiento de l a  palabra hablada 
E1  procesamiento de l a  información auditiva transcurre a t raves  de 
una' s e r i e  de subprocesos diferenciados, como se puede deducir de l a  
exposicisn anterior.  En primer lugar,  l a  onda acústica, una vez recibida 
e s  analizada en e l  sistema de a n d l i s i s  auditivo. Un sonido contiene una 
.gran cantidad de información, corno por ejemplo e l  sexo de l a  persona que 
habla, e l  origen, e l  estado emocional, e t c ,  e l  sistema de aná l i s i s  
acústico individualiza lo s  fonemas de todos e s tos  aspectos no 
l inguis t icos  y lo  rea l iza  por nedio de una s e r i e  de unidades de 
reconocimiento auditivo de palabras (Ilarton 1979). Pffiteriormente e s t e  
código acústico e s  transformado en un código fonético, e s  decir  e l  
resultado del an6 l i s i s  i n i c i a l  e s  transmitído a l  s i s t e m  de input 
auditlvo lexrco, donde s e  encuentran almacenadas l a s  palabras conocidas. 
Este sistema e s  activado cuando l a s  pa labraso idas  son reconocidas cono 
pertenecientes a l  lexico del oyente, igualmente e s t e  subproceso e s t á  
inf luido por aspectos no semánticos, como por ejemplo l a  frecuencia de 
uso. Una vez ha ocurrido esto,  s e  act iva l a  representación de l a  
palabra en e l  s i s t e m  semántico. Desde el mismo sistema semántica s e  
accede a l a  producción de palabras por medio del output audi t ivo léxico. 
La conexión en t re  es tos  das si'stemas es bidireccional, e s  decir  e l  
sistema senántico ejerce 'una influencia sobre e l  nivel de actividad de 
l a s  unidades de palabra, mediante un mecanismo en el que e l .  contexto 
sen!ántico afecta  en l a  producción de determinadas palabras . Es 
impartante destacar que e s t e  procesamiento de l a  infornación auditiva es 
un proceso 'in vivo", es decir  s e  r ea l i za  segun l a  informción va 
llegando a l  sistema. 
Vamos a exponer a continuación e l  caso concreto de l a  repetición.  
1 E l l i s  y Young (1988) han estudiado un modelo de t r e s  rutas o v i a s  de 
I '. procesamiento, como muestra l a  f igura 8 .  
I Elgura 8 . -  Modelo de reconocimiento, comprensión y repetición de 








NIVEL DE FOlYBNA 
La primera ruta  para l a  repraduccion de palabras oidas e s  l a  ruta  
semántica. Esta vía implica que u n a  vez que l a  onda acústica ha sido 
analizada y l a  palabra identificada s e  l e  otorga un significado y a 
t raves  del  sistema de sa l ida  s e  r ea l i za  l a  repetición de l a  palabra. La 
segunda vía de procesamiento e s  l a  llamada "ruta  directam para l a  
repetición de palabras, que conecta directamente e l  s i s t e m  de input  
a u d i t i v o  l é x i c o  y el sistem de  output  audi t i v o  l é x i c o ,  s i n  pasar por e l  
sistema semántica. La existencia de e s t a  oía  para l a  repetición ha s ido 
evidenciada empiricamente por pacientes como e l  caso GMii en e s t e  
trabajo,  que e s  capaz de r epe t i r  palabras s i n  comprenderlas. La tercera 
ruta  e s  l a  encargada de l a  repetición de no-palabras o palabras 
desconocidas, por medio de un sistema de conversión acústico-fonológico. 
Esta ruta  ha s ido  puesta de F n i f i e s t o  por pacientes que pueden r epe t i r  
palabras, pero no pueden r e p e t i r  no-palabras, com e s  el caso ORF 
estudiado por KcCarthy y Varrinton (19841, quien e ra  capaz de r epe t i r  
palabras (con un 85% de ac ie r tos ) ,  mientras que mostraba s e r i a s  
dif icul tades  para r epe t i r  no palabras (35% d e , a c i e r t o s ) .  El caso CLF 
expuesto en e s t e  t rabajo manifiesta igualmente una al teración en es ta  
ru ta .  
2.4. - Producción de palabras 
E l  estudio de l a  producción de palabras e s  uno 'de l o s  parámetros 
l inguis t icas  que presentan una mayor dif icul tad.  Los t rabajos  realizados 
s e  han centrado en l o s  patrones de pausas (Butterworth, 1980), e l  
a n a l i s i s  de l o s  e r rores  involuntarios y l a s  d i f icu l tades  para encontrar 
palabras. 
E1  proceso de  producción de palabras, se i n i c i a  una vez que e l  
hablante t i ene  el concepto de una palabra concreta que quiere emit i r  y 
termina cuando s e  expresa ese concepto de f o r m  sonora. Un modelo sobre 
e l  procesamiento de l a  palabra hablada ha s ido sugerida por b l l i s  
( lY t lC>, iYUt l ) ,  que consta de var los  procesos, como muestra l a  f igura  9. 







Este mdelo parte del sistema s e d n t i c o  conceptual, e s  decir  implica 
que el hablante t i ene  una representación semántica del  concepto que 
quiere emit i r  y una representación fonológica de l a  misma. La conexión 
en t re  l a  representación semántica y la representación fonológica, es 
dec i r  la capacidad para que un concepto act ive el conjunto de fonemas 
correcto, e s  realizado mediante el sisteata del lexico de salida (o 
sistema de output auditivo lexico).  Este sistema contiene l a  
representación para cada palabra del vocabulario , e s  decir traduce e l  
concepto a s u  pronunciación. Tambien ha sido denominado "slstema de 
logogen del output" (Korton y Patterson, 1980) (que sera especificamente 
expuesto en e l  apartado 2 .7  de e s t e  mismo capitulo),  "léxlco fonológico" 
(Allport y Funnell, 1981) o "sisteaa de pronunciación fonética de 
palabras' ( E l l i s ,  1984). Por ef emplo cuando queremos e n i t i r  una palabra 
concreta como "casa', l a  activación del concepto de e s t a  palabra 
producira acceso a l a  unidad más apropiada, dicha unidad canalizará l a  
activación hacia l a s  unidades infer iores  en e l  nivel fonemico que 
activan l o s  Zonemas I c l  /a /  /S/ /a/ de entre  todos l o s  dispanibles. 
Litros autores como llorton (1980) plantean que cuando e l  concepto de 
una palabra act iva una "unidad" del sistema de lkxico de salida", hace 
que se dispare un sonido base; en el ejemplo anter ior  s e  ac t ivar ía  e l  
fonema /c/, que s i rve  de ayudEt a l  almacen de memoria, antes de comenzar 
a ar t icularse .  
Dentro de e s t e  apartado de producción de palabras, uno de l o s  
aspectos que ha 'dado lugar a un mayor número de estudios ha sido l a  
denominación. Se expone a continuación e l  procesamiento para denominar 
un objeto presentado visualnente, o por confrontación visual,  debido a 
que es l a  modalidad sensorial  que cuenta en e l  actualidad con un mayor 
núni-ro de estudios. 
e 
E l ,  procesamiento que r e a l i z a m s  para denominar un objeto o dibujo 
presentado visualmente transcurre a t raves  de una serie de procesos 
diferenciados, como muestra l a  f igura  10. 
Figura 10.- Nodelo de p r o c e ~ m i e n t o  para l a  denominacibn por 
confrontación visual (tomado de Ellis, Kay y Pranklln, 1991). 
;r 
uenoninaci6n del  objeto 
En priner lugar se rea l i za  un a n á l i s i s  v i sua l ,  en el que se describe 
el objeto haciendo referencia a SUS caracterís t icas  f í s i c a s ,  cono color,  
textura, forma, tamafío, etc. En segundo lugar el sistema de renocimiento 
de objetos, constituye un almacen de memoria a largo plazo, en el que se 
identifican y reconocen los objetos familiares. Si estos sistemas se 
dafian como consecuencia de lesiones cerebrales, ocasionaran alteraciones 
de tipo agnósico, bien una agnosia perceptiva, si la alteración se situa 
en el sistem de anhlisis, o bien agnosia asociativa, si la alteración 
afecta al sistem de reconocimiento de objetos. El siguiente paso para 
denominar un objeto es el sistem sem8ntic0, que constituye un almacen 
sobre el conocimiento de 10s objetos, como funcionan, uso, etc. Una vez 
que el conocimiento de los objetos ha sido activado se accede al sistema 
de output léxico, en donde se procesa la representación fonológica o 
forna fonológica de las palabras. 
Otros autores como Ratcliff y ~ewcombe" (1982) han argumentado la 
existencia de una "ruta directa" para la denominación que va desde las 
unidades de reconocimiento de objetos al sistem de output Iéxf co sin 
implicar al sistema senhtico. 
2.5. - Procesaiiento de la palabra escrita 
El procesamiento de la palabra escrita se realiza de forma análoga al 
procesaniento auditivo, analizando en primer lugar la grafia, por medio 
I de un "sistem de identificación abetracto de letras". Este sistem 
identifica cada letra -código de letra- independientemente del tipo de 
I grafía (imprenta, rústica, etc); es decir reconoce que la secuencia que 
I tenemos delante constituye una secuencia de letras pronunciables. Una vez que las letras han sido analizadas se han descrito dos rutas o vías 
I para la lectura, la ruta léxica para la lectura de palabras y la ruta no 
lbxica para la lectura de no-palabras o palabras desconocidas (ver 
figura 11). ruta o vía lexica requiere la existencia de una entrada 
lGxica o unidad de renocimiento de palabras (input visual), en donde se 
identifica la palabra que se tiene delante com perteneciente al lexico 
existente; desde este sistema de input, la información accede al sistem 
seai8ntlco que le otorga un significado (parte a de la figura 11). Otra 
pasibilidad para leer palabras es la ruta directa, ya que el 
procesamiento accede directamente del reconocimiento ortografico de 
letras a su correspondiente fonología (parte b de la figura 11). 
La ruta no lkxica (parte c de la figura 11) permite la lectura de 
palabras desconocidas o no-palabras. Esta vía de procesamiento una vez 
que ha sido realizado el analisis visual, es decir que las letras han 
sido identificadas. se accede a un sistema de conversión grafema-fonema, 
en donde se divide las palabras en segmentos, estos son mantenidos y 
combinados para ser emitidos. Esta ruta para la lectura de no-palabras o 
palabras desconocidas se muestra deficitaria en la dislexia fonológica, 
en contraste con una lectura de palabras preservadas, como ya ha sido 
comentado anteriormente. El proceso dañado en la dislexia fonológica 
puede situara? en distintos niveles de la ruta de procesamiento, bien 
por dificultades en el analisis ortogrAfico, en la asignación de fonemas 
a grafemas o bien puede deberse a un daflo fonológico propiamente dicho 
(Hanning, 1992). 
Para terminar, los estudios sobre las alteraciones en lectura y 
concretamente la dislexia fonológica, han cuestionado la popular 
hipótesis para el procesamiento normal de la lectura conocida cono 
"estrategia de la mediación fonológica". Esta hipótesis plantea que el 
lector normal, cuando tiene que leer palabras desconocidas puede 
utilizar el "suena como" aunque visualmente no se parezca. Esta 
estrategia de lectura implica un sistema de identificación de letras 
visual que da lugar a un código de letra. Dicho código es transformado ' 
en un sonido, mediante un proceso de conversión letra-sonido, lo que 
permite que sea identificado por el sistema de reconocimiento auditivo, 
como muestra la figura 12. 
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Figura 12.- Hodelo de lectura por medio de l a  es t ra tegia  de mediación 
fonológica (tomado de E l l i s ,  1987). 
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1 Esta hipótesis  nnty en boga durante l o s  aííos 60, e ra  planteada como 
necesaria y obligatoria.  La ejecucción de l o s  pacientes con dis lexia  
fonológica, pone en evidencia un procesamiento de l a  lectura  que va del 
1 slstem de ani í l is is  visual a l  sistem sewántico, s i n  depender de un 
sistema de conversión letra-sonido, por tan to  e l  l ec to r  normal puede 
I . . emplear e s t a  es t ra teg ia ,  pero e s t a  no es obl igator ia  n i  necesaria. 
2.6. - Rocesaniento de l a  e sc r i tu ra  
E l  procesamiento de l a  e sc r i tu ra  e s  e l  paránetro l ingüís t ico que ha 
sido =nos estudiado, en comparación con l a  lectura ,  debido a que hasta 
hace pocos aKos e l  estudio de l a  escr i tura  e ra  abordado como una parte 
de l a  lectura  (considerando e s t a  como esclusivamente fonológica). En l o s  
ú l t i m o s  aKos este.panorana ha ido cambiando a l a  luz de l b s  resultados 
de l a s  investigaciones, de t a l  forna que en l a  actualidad s e  considera 
e l  procesamiento de l a  escr i tura  independiente de l a  lectura  . A l a  hora 
de expaner e l  procesaniento de l a  escr i tura  vamos a d iv id i r  dos 
aspectos, en primer lugar considerarnos e l  procesanlento de l a  
ortografia, para posteriormente considerar el ú l t i m o  proceso de l a  
escr i tura  propiamente dicha, e s  decir  de l o s  grafems a l o s  movimientos. 
La capacidad para deletrear  una palabra requiere l a  existencia de un 
"código grafbmico". Este código o almacen puede ser activado tan to  desde 
un sistema de producción de palabras, e s  decir  desde un sistema lkxico, 
cona de un sistema.de conversión fonem-grafena. Estas dos r u t a s  para l a  
ortografia han s ido denominadas r u t a  lexica y r u t a  no-lbxica (ver f igura 
18). 
La ruta  léxica,  com s u  nombre indica, e s  ut i l izada para e l  
procesanlento de palabras famil iares ,  par te  de l a  activación del sistema 
c o g n i t i ~ o  en caabinación con un sistema de produccón fonológica de 
palabras que activan e l  s i s t e m  grafénico de producción de palabras o l o  
que es l o  mism el lexico grafbmico. Una vez activado este, e l  siguiente 
proceso e s  seleccionar l a s  formas concretas de l a s  l e t r a s  que permitan 
r ea l i za r  un secuencia gráf ica  específica. Este código grafemico se 
alnacena en un reten grafénfco, que s i rve  a s u  vez de input para e l  
patron motor, aspecto que se rá  t ra tado especificamente en el s iguiente  
apartado. El código fon6tfco e s t 6  influenciado por variables cona l a  
frecuencia de uso de l a s  palabras, l o  cual indica que puede e x i s t i r  una 
recuperación parcial  de palabras poco frecuentes que ocasionan errores  
ortografico del  t i p o  "espectativa por expectativa; i n i b i r  por inh ib i r ,  
e tcn  . 
Figura 13.- Xodelo de procesamiento de l a  e sc r i t u r a  (torada de E l l i s ,  
1964) . 
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La ruta no-léxica opera por medio del sistema de conversión fonem- 
grafema. Este proceso de conversión opera sobre e l  re ten fonBmico del 
cual s e  obtiene un resultado plausible pero no necesariamente correcto. 
E l  siguiente paso para ambas rutas ,  que convergen en e l  reten 
1 grafémico, e s  e l  paso de l o s  grafems a l o s  movimientos necesarios para 
r ea l i za r  l a  escr i tu ra .  
Figura 14.- Modelo de l o s  procesos desde e l  re ten  grafémico a l o s  
movimientos de l a  e sc r i t u ra  ítonado de E l l i s ,  1982, 1990) 
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e s t e  es act ivado,  l a  1 c 1 . 1 ~  c o ~ : c ~ e t ü  de l a s  l e t r a s  se espec i f i ca  en e l  
a1mac:en alop-.iif co a l a r y c  p:azn" (ver f igu ra  1 4 i ,  de donde se obtienen 
l o s  al6gxaios adec:uüdo~ talbtg~ afu hace 1 eiereric;io a l a  e s c r i t a  concreta 
de un grafena,  Morton, 1979). E s L e  almacen t i e n e  en  cuenta aspectos  
e spac ia l e s ,  coiia por ejeinplo: se t i a t a  de una l e t r a  mayúscula o 
minúscula, s e  t r i L a  de  una s d e  f i n a l  de palabra o de  i n i c i o  de 
palabra,  e t c .  Uim vez obtenida l a  representación a lográ f i ca  de una 
palabra,  el a l m i e n  de pa t rones  motores grhficos, cont iene  l a s  pautas  
motoras ~ r h f i c a s  que s i r v e n  de  inpu t  a l  componente de  ejecucción 
muscular, es d e c i r  a l a  ejecución de una s e r i e  de movimientos musculares 
coordinados que requiera l a  e s c r i t u r a  de una determinada palabra.  En 
e s t a s  e t a p a s  pueden aparecer  d i s t i n t o s  e r r o r e s  cono i n v e r s i l n  de  l e t r a s ,  
perseverac i ln  de l e t r a s ,  s u s t i t u c i ó n  e t c ,  que ca rac te r i zan  a l a s  
2.7 . -  O t r o s  modelos  
Para terminar  e s t e  c a p ~ t u l o  hemos considerado i n t e r e s a n t e  hacer  una 
breve r e fe renc ia  a o t r o  nodelo d e  procesamiento l i n g ü í s t i c o  que ha s i d o  
uno de l o s  primeros iwdelos propuestos, concretamente el modelo de 
1 ogogen de  Norton. 
2.7.1. - Hodelo  d e  l ogogen  
Es te  modelo s e  debe i r i i c i a l m n t e  a l b r t o n  (1968, 1969), s iendo 
posteriormerite revisa'do por llorton y Pat te rson (1980). Es ta  basado en 
un s i s tema de  ca.Legorización llamado s i s t e n n  de logogenes (de logo = 
IenguaJe; geii = iiacimieilto>, Una unidad logogen es un mecanismo o 
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proceso por e l  cual  s e  accede a una determinada palabra,  E l  modelo 
i n i c i a l  propuesto por Horton (1968) p a r t i a  de dos sis tema de a n á l i s i s  
v isual  y aud i t ivo  que enviaban l a  información a un sis tema de logogenes, 
donde interactuando con el sis tema cogni t ivo  t r a s m i t í a  l a  información 
a un r e t e n  de respues ta  donde estaba d isponible  l a  .palabra para 
responder. En e s t e  primer modelo, el sis tema de lagogenes contenia t a n t o  
l a  entrada común para ambas modalidades s e n s o r i a l e s  como el código 
fonoiógico (ver f i g u r a  15). 
Figura 15.- Kodelo de logogenes para el  procesamiento l i n g ü í s t i c o  
propuesto por marton <tomado de Morton 1968) 
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Es te  primer modelo fue  c r i t i c a d o  por Harshall  y Bewcombe (1973) en 
s u s  e s t u d i o s  con pacientes .  con d i s l e x i a  profunda, como se recordará  
e s t o s  paciente  cometen e r r o r e s  s e d n t i c f f i  en t a r e a s  de lectura c o m ~  por 
ejemplo "pera" por "manzana". Estos autores planteaban la pregunta ¿como 
puede ser un determinado ítem entendido sin ser previamente reconocido?. 
Paralelamente, una serie de experimentos de facilitación con sujetos 
normales realizados por Winnick y Daniel (1970>, Clarlce y Xorton ten 
Norton y Patterson, 19801 quienes comprobaron que una presentación 
visual previa a una tarea de reconocimiento auditivo no facilita la 
tarea de reconocimiento , por tanto los sistema de input parecen 
independientes de la modalidad sensorial. Con estos resultados se 
realizó una revisión del modelo (Morton y Patterson, 1980). E1 primer 
aspecto revisado fue la separación de los sistemas de reconocimiento en 
función de la modalidad del input, de esta form el reconocimiento de 
una palabra presentada visualmente accede directamente a un sistema de 
lnput logogen visual, de forma analoga se procesarian los estímulos 
auditivos. Otro de los aspectos añadidos al modelo original es el 
análisis por nedio del sistema de conversión , lo que pernite procesar 
no-palabras o palabras desconpcidas. De esta forma el modelo incluye 
tres rutas para la obtención de un código fonológico , como puede 
observarse en la figura 16. Tomando com ejemplo la lectura, .la primera 
ruta, hace referencia a una ruta directa desde el sisteim de input 
visual logogen al sistema de output logogen, donde se realiza el código 
fonoiógico (parte 1 de la figura 16). la segunda ruta (parte 2 de la 
figura 16) implica un acceso al sistema cognitivo desde el input visual 
logogen, este envía la información al sistema de uutput logogen. Por 
última el item escrito es convertido, mediante una serie de reglas a un 
código fonológico (parte 3 de la figura 16). 
Una característica particular de este d e l o  es que el sistema 
cognitivo esta dividido en una serie de subprocesos. E1 primero de ellos 
es el denominado "sem8nticom, el cual permite realizar comparaciones 
entre palabras horr6fonas o palabras del mismo campo senántico. E1 
segundo proceso es el de "anAlisis" que permite extraer el significado 
de distintas construcciones gramaticales, como por ejemplo las oraciones 
construidas en voz pasiva y por ultimo estaria el proceso denominado de 
"procesamiento 1ingüistico" que permite realizar ordenes como por 
1 ejemplo "ponga el lápiz sobre eL libro". 
1 Figura 16.- Kodelo de logogen (Morton y Patterson, 1980) 
SlSTEKA COGHITIVO 
CAPITULO 3.- HETOEULOGIA EA XEüROPSIMMCIA MCIlITIVA DEL LEUGUAJE 
3.1.- Sétodo de estudio cognitivo 
En el capítulo anterior, se ha expuesto que el interes esencial de 
la Neuropsicología cognitlva del lenguaje es el estudio de la estructura 
cognitiva del procesandento lingüístico, realizado a traves del análisis 
de las alteraciones de pacientes que han sufrido lesiones cerebrales. La 
metodologia, en 106 primeros estudios científicos de la afasia, se ha 
caracterizado por la construcción y aplicación de pruebas estandarizadas 
realizadas con grandes grupos de sujetos , donde el interes de la 
evaluación se dirigia a la posibilidad de clasificar la sintomatologia 
de los pacientes, relacionado con la localización de la lesión cerebral. 
La utilización exclusiva de este tipo de metodología, no permite 
abordar el objetivo principal de la Neuropsicolagia cognitiva del 
lenguaje arriba expuesto. Esta dificultad para realizar el estudio 
cognitivo desde una metodología de corte tradicional ha sido argumentado 
por un gran número de autores como por ejemplo Poeck <1983>, quien ha 
planteado que las categorias clásicas son excesivamente anplias y en 
muchas ocasiones estan basadas en situaciones que &o-ocurren por razones 
antómicas mas que funcionales. --llarshall (19861, por su parte, plantea 
que la practica clínica nffi mestra, que no existen sindromes 
homagkneos, sino que par el contrario los pacientes presentan 
características heterogbneas; por ejemplo, consideremos dos pacientes 
clasiricadffi con afasia de Vernicke, cuya característica principal es 
la alteración de la comprensión, junto con un lenguaje fluido. Estos dos 
pacientes hipoteticos deberían ser intercambiables, si tomamos como 
referencia los supuesto tradicionales, es decir deberian presentar la 
misma sintomtología. Si recordamos lo expuesto en el capituio anterior, 
e l  reconocimiento y comprension de palabras, s e  rea l iza  mediante una 
se r i e  ae procesos, por tanto una alteración en l a  comprensión puede se r  
debida a un daiio en d i s t i n tos  niveles del procesamiento, por ejemplo 
puede s e r  debida a un mal funcionamiento o interrupción en e l  sistema de 
input audi t ivo l é x i c o  l o  que inpedir ia  a l  paciente reconocer palabras, o 
bien e l  dé f i c i t  puede deberse a una pérdida de l a s  representaciones 
seránt icas  propiamente dichas. E l  daflo funcional puede s e r  por tanto,  
totalmente diferente.  La solución metodológica sugerida que permite 
discriminar e s t a s  diferencias e s  l a  u t i l i zac ión  de casos únicos. 
La premisa sobre l a  que s e  basa l a  Neuropsicología cognitiva del 
lenguaje, e s  que e l  procesamiento l ingüís t ico  e s t a  regido por un sistema 
modular, como s e  recordara es to  implica que e l  lenguaje transcurre a 
t raves  de una s e r i e  de procesas o modulo6 relativamente independientes, 
cada uno de l o s  cuales e s  e l  encargado de una par te  del  proceso t o t a l .  
Una les ión cerebral  puede dañar selectivmanete uno o unos de dichos 
módulos, dejando l o s  demas intactos ,  de t a l  forma que l a  capacidad 
d e l l l o s  módulas daiíados se vera ref le jado en una ejecucción def i c i t a r i a  
o nula de l a s  capacidades re.sponsables de dicho módulo, mientras que l a s  
capacidades de l o s  denes módulos no lesionados no presentaran 
dif icul tades ,  l o  que ha s ido  denominado como disociación. Tomndo e s t a  
logica como base, la Ileuropsicologia cognitiva de l  lenguaje i n f i e r e  - a 
p a r t i r  de un s i s t ene  a l terado - las propiedades del sistema or iginal .  
Este modo de proceder parece en principio d i r i g i r s e  o l a  confirmación 
o comprobación de l o s  modelos teór icos  exis tentes ,  comprobando por 
ejemplo que subsistemas l ingüís t icos  tienden a daflarse simultaneamente, 
o por e l  contrar io  cuales suelen hacarlo por separado, e tc .  S i  bien, de 
l a  misma forma, l o s  objetivos c i en t i f i cos  de fa lsación y descubrimiento 
son igualmnte apl icables  en ñeurop6icología cognitiva del  lenguaje. En 
e s t e  sentido Shal l ice  <1988>, plantea que el es tudio de pacientes 
pci in.ití I ciiii;: lcir i n ~ i l + i ~ ~ s  [:I 5. I?:! i.:, e l  ;.c,a;, elj ;ja:e lijc dsios d e  Id 
ejecuciuii de 10s pa~;1eii16~. 110 se . i j~~s:eii  a e l ,  y a1 rnisino tiempo, 
coiitribiiye a mdi f ics t  y 1 1 t b i  ¿oiiiporteiitrs nuevos, en e l  supiiesto de 
que s e  pueda esta1 seguro que r l  iiiievo coiuponen-te planteado no se  debe 
a ninguri t ipo de es l ra tegia  coinpeiisatoria o a un ar tefacto.  
La preguiita c i en t i f i ca  que suree es: ¿que representatividad y grado 
de geueralizacióii s e  pl~ede ex-ti-aer de l o s  estudios de caso úiiico?. 
Sigiiiendo l o s  plaiiteainientos de Harshall, l a  contestación a es ta  
cuestiuri viene delermiilada por el  alcaiice y poder explicativo de lo s  
inodelos teorices, y no poi- l o s  SI iitomas conductuales de los  gi upos de 
pacierites. La presiirilñ quedit~ i a  plaiiteada en otros  tcrmirios: ¿ los  datos 
de l o s  pacientes esludiados explican algo sobre l a  estructura normal de 
l a  facullad del leiiguale:'. E l  rigor ioctodolt~gico s e  centra,  por tanto,  
efi dos puntos clhves: e l   nod de lo teur ico previo sobre e l  que s e  basa e l  
estudio de lo s  pacieiil..es, y l a  i r loción entre  l o s  datos de l o s  
pacientes y e1 inodelo leo1 ico. Para cumplir es tos  requis i tos  Shall ice 
(191jS) ha sefialado t r e s  supuestos metodolúgicos necesarios en l a  
investisacióii neuropsicolugica. E l  primer supuesto hace referencia a l  
primer aspecto planteado, e s  decit- a l  modelo teorico previo, en e l  que 
hay que tener en cuenta qué niveles comporta y cuales son l o s  l imi tes  
de l o s  inismos. E1 segundo supuesto hace referencia a l  inodo de pasar 
del modelo a l a  ejecuciiiii. En e s t e  sentido l a s  ta reas  requieren l a  
activacirin de l o s  sisteinas adecuados y/o l a s  conexiones eiitre l o s  
inismos, sieiido necesario asegurarse que l a s  t a r eas  estan siendo 
realizadas por un susbsis tem concreto y uo por l a  combinación de 
subsistemis. E l  tercer supuesto hace referencia a l  e fec to  de l a  les ión,  
que sera  estudiado sabiendo que l a  identidad y el número de subsistemas 
dañados va a s e r  evaluado en base a l  comportamiento del paciente. E l  
efecto de l a  lesibri sobre u n  sibsistema s e  puede r ea l i za r  en función del  
pht.r.~ii di. piJ d.iiln d+ i ec . t~~ sos.  ;:ieinpi e qiir n i i s  1.d en requiera l a  
part icipaci-u de VI, subsistelita co i rcre l .~  e s t a  a c t i v a r a  l o s  recursos  d e l  
iuismo; por taii+:.o si e s e  siibsisteim e s t a  danado no podra r e a l i z a r  e sa  
t a r e a ,  n i  o t r a s  t a r e a s  que p rec i se r~  de t a l e s  recursos.  
3.2. - Estudio de  c a s o s  B=l 
Los e s t u d i o s  de  casos  unicos son l a  base empirica p r inc ipa l  de l a  
i n r e s t i g a c i i ~ n  en Neuropsicologia cogni t iva  d e l  lenguaje. La importancia 
de l a  i isurosjdad de l o s  r a s o s  es por t a n t o  fundamental, Caramzza y 
Eerndt t19ti4) exigen que cada caso sea  estudiado detalladamente dent ro  
de un ioarco t e o r i c o  de.terininado, de ruodo que s e  pueda á t r i b u i r  l a  causa 
de un tras.toriio a una de f i c i enc ia  en  un componente de l  procesamiento 
concreto. Los e s t u d i o s  de  caso  N=1 son in t e rp re tados  considerando e l  
contexto de una evaluacion global de l  procesamiento cogriit ivo de l  
pac iente .  Si se pos tu la  que l a  a l t e r a c i ó n  de un paciente s e  debe a l  
disfunci.ortamiento de un componente, e l  pac iente  deber& manifestar  
d e f i c i e n c i a s  s o l o  en a q u e l l a s  t a r e a s  que dependan de e s e  componente; por 
ejemplo: si el componente X es el responsable de l a  ejecución de l a s  
t a r e a s  a , b  y c; pero no de  d y f ,  encontraremos una d i f i c u l t a d  o una 
incapacidad pis i e a l i z a r  l a s  t a r e a s  a , b  y c, en t a n t o  que el s u j e t o  
debe r e a l i z a r  las t a r e a s  d y f s i n  d i f i c u l t a d .  Igualmente para a t r i b u i r  
l a  causa de un siutoma a un componente concreto se exige  un conocimiento 
extenso de l a s  hab i l idades  d e l  paciente en  o t r a s  funciones que s e  
suponen relacionados.  La determinación de qué funciones deben 
cons iderarse  coino re lac ionadas  será dic tada  por l a  t e o r i a  concre ta ,  que 
s e  u t i l i z a  como guía  de  l a  inves t igac ión .  Por t a n t o  una vez que e l  
iiivestigadoi- crea que s e  ha a i s l a d o  un d é f i c i t ,  se debe de  comprobar 
i c u ~ l r u ~ i i ! ~  I P S  ut1.3i5 f l ! l ~ i l 3 i l i ~  que debe1 , 5 1 8  UE es ta r  tclleblen afe<;C;ídas y 
l a s  que no debe1 iaii de estar aiecladas. 
Las lesiones ceiabralés iio sue l e i~  s e r  select ivas ,  sino' que en muchas 
ocasiones suele11 venii acoinpafiadas de o L ~ a s  alteraciones,  por l o  que 
puede resultar d i i i c i l  separar l o s  efectos p r i m r i o s  de l o s  efectos 
asociados. Pai-d  nin ni mi zar. es tos  p~oblemas l a  exploraciun s e  deben 
realizal. en coi)diidooes ' muy cuidadosas de manera que permitan l a  
aparicíón del verdadero dé f i c i t .  Shall ice (1908) ha sugerido una s e r i e  
de recowtidaciones importantes en e l  estudio de casos: por ejemplo: 
1ñ necesidad de una l inea base previa de datos, realizada con t e s t s  
ueuropsicolúgicos estandar. Igualmente, l a s  t a reas  que revis ten 
part1cul.ar importancia teoric:a deben de ser planteadas en más de una 
ocasiln para establecer l a  replicabil idad de 105 resultados. Las 
couclusiones teór icas  extra idas  deben basarse, en l o  medida de l o  
posible, eii datos procedentes de d s  de una ta rea .  
Belinchon, Riviere e Igoa (1992) han sugerido una s e r i e  de 
condicioiies pala asegurar l a  relevancia de l o s  estudios N = l ,  En primer 
Iut~ar e s  necesario r ea l i za r  una interpretación profunda de l a s  
a l  teracioties y no una inera enuwración de s i  ntomas, mediante un 
vocabulario teurico de caracter  psicolingüístico.  En segundo lugar,  l a  
exploracl611 debe rea l izarse  en base a l o s  métodos de l a  
psicolingüistica.  Eii tercer lugar s e  debe de s e r  extremadamente cautos 
a 1& hui-a de rea l izar  l a s  interpretaciones de l o s  resultados y l a  
relacionación de l o s  resultados con procesos normles  del lenguaje. 
Caramzza (1984) por s u  parte, ha sugerido que l a  ejecución de un 
paciente debe de r e f l e j a r  cuatro factores. El primer factor e s  que l o s  
datos de un pacieiite deben r e f l e j a r  l a  contribución a t r ibu ib le  a l  
"verdadero" e iec to  de l a  supuesta disrupción de uno o d s  de l o s  
con~ponentes. El segundo IacLor hace referencia a l a s  diferencias  
~ i d i ~ , í d ~ t a l e s ,  = giecli ~ la ;*i i ?u : . i~ ,~ i  i d i  - i d t 1 0 1  I K J ~ J I ~ ~  + i t  i a  ejecuci@n 
eii cuaiito ii q u i  l a s  prrsoiias i e a l i z a u  mejor uiias t a r e a s  que o t r a s ,  a s i  
coiiio a l  n ive l  preiiiorbído d e l  pacieul;e, e s  d e c i r  que e l  paciente no 
p ~ i s r n t i i  i~ l i i su l~a  deficiei icia  coi is t i tucional  previa a  l a  l e s ión .  E l  autor  
sug ie re  que una ioaneia de minimizar e s t o s  aspectos es comparar l a  
r ea l i zac i i~ i i  de l  paciente coi1 un grupo de s u j e t o s  normales seleccionados 
de minera adecuada. El t e rce r  f a c t o r ,  hace re fe renc ia  a l  e f e c t o  de l a s  
operaciones compeilsator.ias, cono s e  recordara,  l a s  operaciones 
compensatorias son l a s  e s t r a t e g i a s  que u t i l i z a  el  pac ien te  para r e a l i z a r  
usia t a r e a  coa uiia capacidad i n t a c t a .  Es tas  e s t r a t e g i a s  han de exp l i ca r se  
eri términos de módulos y coilexiones ya existen.tes.  E1 cuar to  y último 
r e q u i s i t o  hace referencia  al e f e c t o  que se deriva de a l t e r a c i o n e s  en  
o t r o s  coioponeates a  l o s  previamente inc lu idos  en  l a  h ipó tes i s ,  ya que 
l a s  l e s i o n e s  ce rebra les  pueden dafiar múl t ip les  componentes d e l  
procesamieiito. Por t an to  e x i s t e  e l  pe l ig ro  de a t r i b u i r  a  un componente 
determinado e f e c t o s  que en rea l idad  pertenecen a o t r o  componente que 
tambieu s e  h a l l a  dafiado en el paciente.  
3.3. - Aproximaciones t e ó r i c a s  
E1 es tud io  de caso  único s e  ha abordado desde d i s t i n t a s  
aproximaciones metodológicas, l o  que conlleva implicaciones p r á c t i c a s  y 
t e o r i c a s  de cono han de ser es tudiados  l o s  paciente6 .y  c o m  se deben d e  
iriter pretal- l o s  resul tados .  
La aproximición m6s r a d i c a i  sobre  e l  es tud io  d e  caso único, es l a  
planteada i r i ic ia lnente  por Norton y Pat terson (19DO>, quienes rechazaron 
- 
cualquier  u t i l i d a d  de l o s  grupos taxoriomicos y de l a  metodolog~a da 
c o r t e  t r a d i c i o n a l .  En cambio es t ab lec ic rou  que e l  uiiico hecho que debe 
g u i a r  a l  ncurops ic~ logo  e s  l a  ejecución de cada paciente.  Es ta  postura 
: } I L - I  iiii l - ; I : : . i ~  ! : i ., :,: ... ,,; ,.: ..... 7 c .  . z.,, c : ::: ;c.,. l * ; : i ? ~ ,  % 2  
r j u r  d 1 . 4  - 1 1  . t I . u i i t .  - 1 1  : t i a l  1 3  1,1(3~riliiai 5 u11 I U U ~ B ~ O  de 
a, iil.oruns unicci. 
E s t a  api irxiii~i#c..i, r  112 s i d o  :.pczyu.dL~ pooslerioi ineiitr por Caramazza 
t l 93E) ,  Cal aiil<isz> $ 1,ii:Cl r,skay <1YB8>, quienes argumentan que el  i n t e r e s  
de rs t i idiai  el compol-tainien.l;o super101 a l t e rado ,  radica  en e l  hecho de 
que t a l e s  pac ientes  ofrecen uiia oportuiiidad única para explorar  e l  
s u s t r a t o  neural  d e l  procesainierito cogni t ivo  humano. Igualuente e l  daño 
ce rebra l ,  segun esLos autol-es,  iro produce una pérdida indiferenciada de  
determinadas habi l idades  cogit i t ivas,  s i n o  una pérdida s e l e c t i v a  de 
habi l idades  cogiii L i  vñs e s p e c i f i c a s  y e s t a s  r e f l e j a n  l a  e s t r u c t u r a  de l o s  
coiriponeiites de  l o s  s is tenias  cognj.tivos. Según e l l o s ,  e l  e s tud io  de 
casos  i i idiuiduüles,  e s  el único i&todo que permite ' r e a l i z a r  i i i fe rencias  
vtil idas sobre l a  e s L ~ ~ i c I ; i ~ r a  cogni t iva  d e l  procesamiento normal, Por o t r o  
lado, l a  a l t e r a c i 6 n  funcional  que re lac iona  l a  ejecución de un paciente 
col1 u n  roodelo c o ~ n i t i v o ,  rirtuca viene determinada a p r i o r i ,  s i n o  que debe 
de s e r  i n f e r i d a  a p a r t i r  de l a  eJecución de d icho paciente.  
Una de l a s  c r i t i c a s  que s e  han d i r i g i d o  a e s t a  aproximación es que no 
pei-miLe uiiiguri t i p o  de r e p l i c a .  S h a l l i c e  (1988) plaiitba que siguiendo 
e s t o s  postulados,  l a  Neuropsicologia cogn i t iva  c o r r e  el  r i e s g o  de 
convei.t.irse en un inar d e  da tos ,  s i n  pos ib i l idad  de  r e a l i z a r  ninguna 
genera l izac iún  n i  empírica n i  t e ó r i c a .  Por su p a r t e  Caramazza y 
McCloskey t iende  a minimizar l a  importancia de . l a  r ep I i cab i l idad  
al-t(umei~tado que l a  imposibi l idad de r e p l i c a r  l o s  da tos  carece de 
importancia eii l a  inves t igac ión  neuropsicológica,  f r e n t e  a l  flecho de 
poder apol t a i  un amplio conjunto de hechos empíricos, ya que e l  peso 
Jridividual que s e  otorgue a l o s  r e s u l t a d o s  a i s l a d o s  dependen del 
conjunto t o t a l  de  evidencia que tengamos a nues t r a  d ispos ic ión .  
Otra aproximcíón a l  estudios de casos N = l  mnos radical  e s  l a  
planteada por Coltheart <1980), Harshall y Zewconbe <1980), quienes 
plantean que l a  dicotomia entre  estudios de grupo y estudios de caso 
único e s  un e r ror ,  ya que l o s  primeros pueden s e r  de ut i l idad para 
contar con una l inea base de datos previa, a t raves  de t e s t  
estandarizados. A p a r t i r  de esa l inea base se diseñan y construyen l a s  
pruebas que permitan comprobar una determinada hipótesis  respecto a una 
al teración dada. Por o t ra  parte,  es tos  autores, a l  contrario que l o s  
anteriores,  plantean que e s  posible rea l izar  generalizaciones empíricas 
interpacientes,  que dan mayor validez explicativa a l o s  modelos 
cognitivos. Estos autores han trabajado, en un primer momento, con 
constelaciones de síntomas fundamentalmente en e l  t ras torno conocido 
como dis lexia  profunda, tratando de descubrir que otros  s i n t o m s  
acompañan a l a  presencia de e r rores  s emht i cos  en lectura,  
ca rac te r í s t ica  principal de e s t a  manifestación patológica. 
Por último, vamas a comentar brevemente, l a  aproximación sugerida por 
Varrlngton y Shal l ice  <1980), quienes reeal tan l a  importancia de 
establecer bases empíricas de l a s  cuales pueda su rg i r  una t eo r i a  
coherente. Esta base empírica se apoya en el concepto de disociación y 
de doble disociación, ya expuesto en e l  capitulo 1 de e s t e  trabajo.  
hnsandose en un sistema modular la doble disociación permite a i s l a r  l o s  
d i s t i n t o s  aódulos o subsistemas, si bien Kinsbourne <1971) h a  expuesto 
l o s  problemas rpetodológicos que l a  doble disociación‘ conlleva, e s to s  
problemas estan re fe r idos  a l a  valoración de l a  d i f icu l tad  de l a s  
tareas ,  si bien e s t e  autor  s e  ha re fe r ido  a l a  disociación en t raba jo  de 
grupos. líarin, Saffran y Schwartz (1976) han reformulado e l  concepto de 
doble disociación y sugieren que cuando un proceso A e s t a  alterado, 
mientras que o t ro  proceso B e s t a  preservado, dondose una re lación 
inversa en o t ro  paciente, consti tuye suf ic ien te  razón para creer  que A 
y B reflejan diferentes procesos. En sentido general, existe un 
consenso entre los distintos autores en sefíalar que la doble disociación 
tiene una importancia crucial, ya que permite relacionar los datos 
empíricos y los procesos lingüísticos aislables. 
B S T V D I O  D E  C A S O S  
4 ,  -FRESEBTACION DEI. ES1'llDIO DE C A S E  R - l  
4.1, -Objetivo y n~ todologia  general 
Fartieudo de l o s  priiicipios Leoi icos  expuestos en l o s  capi tulos  
a n t e r i 0 l . e ~ ~  a objetivo till.imo de l a  Neuropsicologia cogriitiva del  
Ieriouaje e s  llegai- 6 cuiiocer, en l a  medida de l o  posible, l o s  
iiiec:anisinos del  pi ocesaiiii en to del  lenguaje normal, .para e l l o  s e  parte 
tiel es ludio da l a s  all.eiaiioiies l j i igüioticas de pacientes que hari 
su i r ido  1esi.or~es ce i e tv i~ l e s  de divel-sa índole. Desde e s t a  perspectiva, 
l o s  def i c i  l s eiic:oti!r ridus eir l o s  pacientes estudiados son puestos eu 
1 elacivii con 1 os uiecanismos cognitivos-lingüi s t i c o s  que pudler a n  es ta r  
implicados. 
E l  siipuesto teoi ico ceii-Lral, ya comentado, del que par te  e s t a  
dlscipli i ia,  e s  que e l  lenguaje e s  procesado por medio de un sistema de 
es t ructura  nodt~lar. Desde e s t a  perspectiva una determinada capacidad 
l i i igüisl ioa,  coiuo poi ejeinplo l a  denominación, puede descr ibi rse  en una 
set i e  de subpi ocasos n m¿.dulos, cada uno de e l l o s  encargado de una par te  
del  pro~;.esaiuieiito. De es t a  forma una les ión cerebral ,  bajo e l  supuesto 
de transpárencia (e l  cual indica  que l a  actuación patológica r e f l e j a  e l  
fuiicionaloiento del  sistema de procesamiento normal eri ausencia de l a  
coutr i buci iiii de l o s  nijdulos supuestairente dafíados), puede afectar  de 
difeieut;e modo n l o s  d i s t i i l tos  modulois, l o  cual  se vera ref le jado en 
uiia eJec;uc;ivri pobi-e de l a s  t a r e a s / s  que dependen del componente 
afectado. De l a  misim forma, l a s  t a r ea s  que no dependen del módulo/os 
fuucíoiialmer~te al.Leradois deberan s e r  real izadas  correctamente. 
Desde est.e punto de v i s t a ,  e l  objetivo planteado en e s t e  t rabajo s e  
d i r i ge  a iiitefiCai- determiriar, en cada pacieiite, si 10s datos  de s u  
ejecuciGn pueden sel. explicados por e l  posible dafío funcional de l o s  
componentes del sisterm de procesamiento del lenguaje. Esta aproximación 
solo puede realizarse mdiante la metodología de estudio de caso único. 
Los criterios metodológicos y los objetivos concretos que guían 
cada caso san los siguientes: 
- Cada paciente es estudiado en el contexto de una evaluación global 
sobre la capacidad de procesamiento cognitivo. 
- Partiendo de las revisiones bibliográficas previas se realizan, 
aplican, codifican y analizan las tareas que indiquen las habilidades 
del paciente en las funciones de los compnentes del modelo de 
procesaniento del lenguaje utilizado en cada caso. 
, 
- Los datos encontrados, es decir el análisis de los errores, seran 
relacionados con el daño de un/os componente/s especifico/s del sistena 
de procesamiento. 
- Por último se analizaran las implicaciones neuropsicológicas 
cognitivas teóricas y metodológicas tanto de cada caso, como de la 
totalidad del trabajo. 
En e l  preseiile trabajo s e  lian realizado un t o t a l  de 6 estudios de 
casos. roinados eri coiiJi~iito siiponeii uiia miriima muestra de l a  posibles 
nl  teracioiies 1 ü 1 s i c  que puede11 acoiitecer t r a s  determinadas 
lesiones cerebrales. Los 6 casos son lo s  siguientes:  
Caso 1. - (FHC) Estudio de u i i  caso de agramatismo. 
Caso 2.- ;SVM) Estudio de un caso de d i s l e k a  adquirida. 
Caso 3.- (CLF) Estudio de un caso de daño se lec t ivo  en l a  repetición 
de iio-palabi-as. 
Caso 4,- (GGM) Esludio de un caso de sordera para el significado de 
las palabras. 
Caso 5. - (Rl4A) E s  tudio de vl i  caso de anonia semántica. 
Caso 6 . -  (JGG) Estiidio de un caso de anonia fonológica. 
Todos l o s  pacientes han s ido tomdos de l a  Unidad de Logofo~iiatria y 
del Servicio de Psiquialr iü  del Hospital "La Paz". Para ser. incluidos en 
e l  pi-eseri.le es-tudio s e  han tenido en cuenta una s e r i e  de c r i t e r i o s  
p1-evi os: 
- Ausencia de an te r iores  enfermedades del  Sistema.Ñervioso Central. 
- Ausencia de cualquiei.. t i po  de d é f i c i t  sensoria l .  
- Que no presente aiitecedentes de alcoholismo, perturbaciones 
psiquiátr icas  o evidente deter ioro inte lectual .  
- Que E I  paciente este suficientemente orientado. 
- Que 1 ' 0  p2esenL.e una a l t e r a c i t n  del lenguaje global, e s  decir  una 
abolici¿.n t o t a l  de l a  capacidad l inguis t ica .  
- Intervalo entre la fecha de ocurrencia del dctus y la fecha de 
inicio de la evaluación sea de un mínimo de 2 ueses. 
La duración de los estudios han variado segun lo requerido por cada 
uno de los casos, desde un minlmo de 4 meses a un máximo de 9 meses, 
realizados en un perioro de tiempo comprendido desde Enero de 1990 a 
Junio de 1992. 
5.2.- Rocedimiento e instrumentos de evaluación 
5.2.1- Procedimiento 
El procediniento seguido en el estudio de cada caso esta formado por 
dos fases. 
A) &se de evaluación formal, que consta de una evaluación 
neuropsicológica general, con el fin de obtener una visión global del 
paciente, así como para determinar los posibles trastornos asociados, y 
de una evaluación formal del lenguaje, realizada uediante una serie de 
pruebas estandarizadas con el fln de Obtener una linea base sobre los 
parametros lingüisticos preservados y no preservados que presenta cada 
caso. 
B) Pase de evaluación cognitivo-cualitativa (experimental). En esta 
fase cada paciente es estudiado, con pruebas especificas, ya sea de 
otros autores obtenidas de la literatura neuropsicológica y adaptadas a 
cada caso, como construidas para cada estudio en concreto, que nos 
permiten obtener información sobre el déficit funcional de el/los 
módulos responsables de su alteración, en función de las bases teóricas 
que guían la evaluación. 
Tanto la fase de evaluación formal COM la fase experimental se ha 
realizado en 'la Unidad de ~ogofoniatrfa y en el Servicio de ~slquiatria 
de l  HospiLal "Ln FAZ" e u  uiid S dos  sesioi ies  S C I U Z ~ ~ L ~ ~ + S  de aproxiu~aclonientc 
una hora de duin<;ir~ri,  con e l  f i r i  de eei>itar l a  f s t i g ~ 7  eii el pac iente .  
A todos l o s  p a c i ~ r i t e  que reui!iari l o s  c l i L e r i o s  de i i ic lusiun,  s e  l e s  
ha ap l icado p i i i~ i . a ru r i i t é  l a  evaliiacion formal,  con una du rac i ln  minina 
de un inese y mhxima de dos  meses. Posteriormente, t r a s  l a s  consu l t a s  
b ib l iog r t i f i ca s  pertirient.es en cada caso s e  ha cons t ru ido  y ap l icado l a  
evaluaciori cot~rti  t i  vo -cua l i t a l i  va, e s t o  es, l a  f a s e  experimental.  Por 
último s e  r e a l i z a  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  de l o s  t.esultados a l a  l u z  de la 
t e o r i a  de l a  que s e  p a r t e ,  para terminar con l a s  implicaciones 
i i e u r o p s i c o l b ~ i c a s  cogn i t ivas  que s u r j a n  de  cada caso.  
A l  Los instl-umentos u t i l i z a d o s  en l a  fase 13" eva . . consta  
de dos  p a r t e s  : 
1 , -  l~~~~~ 7E s t a  primera p a r t e  se evaluan 
l o s  s i g u i e n l e s  aspec tos :  
- Funciones i n t e l e c t u a l e s ,  mediante el  Tes t  de In t e l igenc ia  de 
Vechsler para Adultos. 
- Dominancia manual, evaluada mediante l a  Escala  de  O l f i e l d  (Dlf ie ld  
1971, en PeKa Casanova 1986) 
- Orientación e s p a c i a l .  temporal y en persona (Bater ia  Luria- 
Chr is tensen ,  Chris tensen 1974, e n  Peíía Casanova, 1986). 
- Pruebas de memoria, mediante l a  Escala  CI in ica  de Xemoria de  
Wechsler . 
- Fruebas de a c t i v i d a d e s  p o s t u r a l e s  (Bater ía  Luria-Christensen, 
Cl i r i s tense~i  3974, en Peíía Casanorra 1986>, 
- Pruebas de  pi-axias cons t ruc t iva ,  i d e a t i v a  e i d e o m t o r a  (Test  
Barcelona (Peüa Casauova, 3986). 
- - z - , , i  v.2.  , .,; , a;¡ ; L . ~ , : L , , ~ l ;  Ei, est.? se~ui ida  p i r t e  de l i r  
r ~ a l u a i i r t ~ i  131 111al se r e a l i z a  uun r;:plo~aciuii de l  l e i~gua je  ul i l izarido 
una s e r i e  de pruebas estrind¿3i.ízttdar, que r:ui is t t t  (le l o s  s iguier i tes  
aspectos.  
- Evaluaciuri global del I e i i ~ u a j e ,  r ea l i zada  con e l  Test de Boston 
para l a  E~iiliiadiun de 1s d f a s i a  (RDAE) (Goodglass y Kaplan, 1972. 
Adaptaciori espallola Garci a 'Altea y Sánchez Bernárdos, 1986). 
- Evaluacioii de l a  denominación, r ea l i zada  con el Test  de  Vocabulario 
d e  Bostoii (BWT) Ciíaplau, Goodglass y Weintruab, .19G3. Adaptacion 
espaFiola Gar ci a A l  hea y SArichez Bei-riariios, 1986). 
- Evaluac~:..li de l a  co~npreiisi*jii, i .ealizada mdiani;e el Token Test  (De 
R e i ~ i  y Cignolo, 1962. De est.a prueba no exist ,e  una ba,iemciún para l a  
pob1acii.n espaliola - a l  menos en nues t ro  coi~ociinierito - por l o  que se ha 
~ i t i l i z a d o  l a  t,iaduc:cici~ y e1 m t e r i a l  r ea l i zado  por l a  Dra. Calvo. La 
correcciGn s e  r e a l i z a  por porcenta je  de  a c i e r t o s ) .  
- Evaluación de l a  comunicaciou funcional ,  mediante e l  Test  de 
E.valuacion de l a  Capacidad Comunicativa e u  Vida Dia r i a  (GADL) (Holland, 
1900. Adaptaciún espafiola Xanuing y Harti  n, en prensa; h r t í  n, Manning, 
Muíioz y Hontei.o, 1990). 
B) En l a  fílñe, como ya se ha comntado,  s e  u t i l i z a n  
pruebas e s p c i f i c a s  que se ran  expuestas  en cada uno de  l o s  casos.  
L a  evaluaciáii  .formal o es tandar izada  s e  basa en un a n á l i s i s  
cuar i t i tn t ivo  de l a s  pruebas, a s í  como e n  uria observación c u a l i t a t i v a  de  
l o s  r e su l l ados  genera les .  Poster iormente,  en l a  f a s e  e x p e r i ~ n t a l ,  e l  
a n á l i s i s  de l o s  da tos  se ha basado en el  e s t u d i o  c u a n t i t a t i v o  y 
c u a l i t a t i v o  de l o s  e r r o r e s  y omisiones en cada una de l a s  t a r e a s .  
CASU 1. FSTUDIO DE U i l  CASO DE AGRAñATISHü 
Revisión Bibliográfica 
Las a l teraciones  en l a  capacidad para construir  oraciones, e s  decir  
en l a  capacidad sintActica, ha s ido y es un tema central  de es tudio y 
debate en l a  Beuropsicologia del  lenguaje. E l  d e f i c i t  s i n t ác t i co  &S 
carac te r í s t ico  y que ha dado lugar a un myor niimero de t rabajos  e s  e l  
agramatismo. La primera deiinición de e s t e  t ras torno fue realizada por 
c k  (1913>, Kleist ,  (19161 como una al teración de La s in t ax i s  asociada 
a l a  afas ia  de B r ~ c a .  Bsta interpretación clas ica  de e s t e  d e f i c i t  e s t á  
basada en l a  reduccion de l o s  elementos de l a  oración en e l  lenguaje 
hablado, Dicha reducción puede s e r  debida a un problenra de economia 
de esfuerzo o a simplificación. Esta prinera interpretación del 
agramatismo consideraba que s e  afectaba exciusrvamente l a  producción 
ínD l a  comprension) vernal, y s e  entendia dicho agramatismo como un 
síntoma ae l a  a fas ia  de Broca. Como s e  recordará, una de l a s  
ca rac t e r í s t i ca s  esenciales que acompaKan a e s t e  t i po  de a fas ia  e s  una 
comprensión audit iva relativamente preservada. Esta primera explicación 
del agramatismo fue rebat ida desde l a  perspectiva cognitiva, 
considerando es ta  a l teración cono un d é f i c i t  central de procesamiento 
que afecta  a l a  capacidad para elaborar es t ruc turas  s in t ac t i ca s  
(ILarshall, 1977), tanto en e l  área de l a  producción como en e l  de l a  
comprensión (Caramazza y Berndt, Basi l i  y Koller, 1981). 
E l  aspecto que marca l a  diferencia  en t re  l a  visión c l á s i ca  y l a  
visión cognitiva re fe r idas  a l  agramatisun e s  si e s t e  t ras torno  s e  
r e f i e r e  a un d é f i c i t  que afecta  Únicamente a l a  producción del  lenguajq 
o bien s e  t r a t a  de un d é f i c i t  que afecta  tanto a l a  producción como a 
l a  comprensión. Esta h ipó tes i s  de naturaleza cen t ra l .  a l o s  par&metros 
de producción y comprensión implica que el agramatismo afecta a un 
mecanismo de procesainiento común de estructuras sintacticas. Los 
estudios realizados por Caramazza y Berndt, 1978; Caramazza y Zurif, 
l o  entre otros, sobre la comprensión auditiva de pacientes con 
alteraciones de la sintaxis, son el apoyo empírico de esta hipótesis. 
htos autores uastraron que estos pacientes manifiestan severas 
diricultades para comprender oraciones , aunque estas dificultades se 
observaban exclusivamente en aquellas oraciones que exigen un análisis 
de las estructuras sintacticas. 
El agramtismo, ya sea considerado como un síntoma, dentro de la 
afasia de Broca, o bien considerado como un déficit lingüístico en si 
mismo, ha sido definido de forma imprecisa. Revisiones realizadas por 
autores como Caramazza y Berndt, (1985), Coltheart, <1987>, entre otros, 
han observado que esta alteración presenta características muy amplias 
y que esta constituida por diversos sintomas que pueden aparecer 
disociados en los distintos pacientes y que ademas no tienen una causa 
coqín. De esta forma, Parisi (1987) ha encontrado diferentes modelos de 
sintomas en pacientes con alteraciones sintácticas, siendo los más 
característicos: 
- Una longitud reducida de la frase y simplificación sintáctica de 
las mismas, sin errores en la producción de los morfemas gramaticales. 
- Uificultades con las palabras funcionales pero no con los sufijos 
de los nombres y verbos. 
- Dificultades con los sufijos pero no con las palabras funcionales 
- Dificultadeñ con lffi sufijos de los verbos pero no con los sufijos 
de los nombres. 
Berndt (1987) , por su parte, ha observado dos importantes 
disociaciones en pacientes con alteraciones agramaticas que incluyen los 
siguientes aspectos: 
- Habla espont&nea no fluida y fatigosa con oraciones pequeíias y 
gramaticamente simples, pero sin dificultades con los morremas 
gramaticales y una comprensión preservada de las oraciones reversibles, 
como por ejemplo las oraciones en voz pasiva. 
- Comprensión pobre de las oraciones reversibles, con un habla 
espontanea con 'una longitud reducida de las frases y una construcción 
sintactica simple, sin dificultades con 106 morfemias gramaticales. 
Caramazza y Berndt (i985) han resumido las características del 
agramtism con una definición comprehensiva del siguiente modo: "un 
ouput oral caracterizado por la omisión de morfemas gramaticales, que 
puede venir acompañado de longitud reducida de la frase, omisión o 
nominalización de los verbos, dificultades con el orden de las palabras 
y comprensión asint&ctica, 
ketomando la hipótesis de la co-ocurrencia de una alteración coniún 
para la producción y la comprensión en el agramatismo, como se ha 
planteado al inicio de este caso, dicha hipótesis ha sido mantenida 
con firmeza en los primeros tiempos de la lleuropsicologia cognitiva del 
lenguaje. Las investigaciones posteriores, a la vista de los datos 
empíricos realizados en los últimos aííos, han cuestionado esta 
correlación. Asi, los estudios de Kolk y Van Grunsuen (1981) Niceli, 
Bazzuchi, Nenn y Goodglass <1983> han observado pacientes con 
trastornos sintacticos en la producción del lenguaje que no presentaban 
asoclado un trastorno en la comprensión de estructuras sintácticas. Ko 
obstante, estos casos, según interpretan los mismos autores, presentaban 
un deterioro en el mecanismo de meuoria a corto plazo verbal-auditivo. 
Este trastorno en este mecanismo, si bien es necesario para el 
procesamiento sintactico, es un procesamiento completamente diferente 
al que se supone deteriorado en los pacientes con agranatisno. 
En esta misma linea, Parisi (1983) ha postulado la existencia de 
módulos de procesamiento diferentes para la producción y la comprensión 
sintactlca, basada en las disociaciones, observadas en los pacientes 
agradticos por e1 estudiados, en los que se veía una producción 
agrarhtica con una comprensión sintáctica preservada. Con estos 
estudios se pone de wnifiesto que este deficit puede darse sin una 
alteracion de la comprension. 
El agramatlsno es pues una alteración compleja, lo que de alguna 
forma indica la complejidad del sistema de procesamiento para la 
producción y comprensión de oraciones que ocasiona diferentes mdelos 
de síntomas que pueden darse de form conjunta o disociada. Esta 
complejidad se deja también traslucir en las variadas interpretaciones 
que se han argumentado sobre la localización funcional de este déficit, 
que incluso ha llevado a hipotetizar que los déficits sintacticos no 
se deben a una causa común. Una de las explicaciones sobre el 
agramatismo ha sido expuesta por Caoper y Zurif (1985) quienes atribuyen 
el déficit a una alteración en el mecanismo de acceso de la6 palabras 
funcionales, tanto en la producción c o m  en la comprensión. Este acceso 
independiente de las palabras funcionales, está determinado por la 
inrormación sintáctica que estas palabras aportan. 
Caramzza y Berndt (1985) argumentan que el déficit sintáctico es 
consecuencia de una disfunción en el mecanismo que interpreta la 
informaciOn sintactica que depende de los elementos léxicos y del orden 
de las palabras en la oración. Esta hipótesis implica una alteración en 
la comprensión sintáctica. La interpretación se realizaria, según 
argumentan los autores, basándose en criterios sem&nticos y no 
sintácticos. 
Una tercera hipótesis n6s novedosa ha sido sugerida por Schwartz, 
1 Saríran y Narin <1980>, quienes plantean que la producción y la 
: O 1  1 1 .  1: : ¡  2s i i 1 l .  l. : p .  1 iiideperidieui es.  51 
d k f i c i t  u rsLiic at:l.oiec iio ser12 eri e l  proceso de anCllisis 
s i l i t&ct ico ,  Eiuo en l a  jnterpretc-cii,ii de l  o~ipot  o r a l  de l a s  funciones 
grainat irales de l o s  íleroeirtos d e  l a  oracibn. 
A coutinuac:i.;ii s e  p ~ e s e n t í l  e1  es tudio  de un paciente (FHC) con un 
ti'astoi-no s i u t t ~ c t i c o ,  que presenta e l  s igu ien te  conjunto de s í n t o m s :  
- Una expresion vei-bal carac ter izada  por un output o r a l  con 
omísiúii de l o s  moi.ieinas gramaticales,  coi i s t i tu idn  pr i r ic ipa lmnte  por 
sus tan t ivos  y verbos en i n i i n i t i v o .  
- Iliia coiiipi eiisivn d l  l.ei ada úiiicameiite en l a s  oraciones que para s u  
coti.ec;La in ierpre tsc io i i  exigen una a n á l i s i s  de l a s  e s t r u c t u r a s  
gramaticales (concretan~ii ' te oraciories con morfemas preposicionales y 
ol-acioiies I eve r s ib les ,  como l a  voz pas iva) .  
- Uri coi~oriiiiierito siii tác:tico preservado. 
E l  coujurito de l o s  d a t o s  de FHC nos indican que l a  producciun y l a  
coupi eiisicbii pueden ser  procesos independientes, por l o  que e l  d é f i c i t  
que ocasiona el egramat ism y las "conprensión asintActica" de e s t e  
paciente se s i t u a r i a  en un 1i ivel .de prdcesamiento post-semantico, e s  
d e c i r ,  en l a  i l i t e ~ p r e t a c i ó n  d e l  u u t p ~ i t  o r a l  de l a s  funciones 
gramaticales de l o s  elementos de l a  oración. 
Pi eñeiitaci.ón de l  caso  
FHC a s  un val-bu de 36 afios de edad, c;on dominar~cia manual d i e s t r a  que 
cursó s o l o  "es tudios  p r i u i . i o s U .  En Iíarzo de 1981 s u f r i ó  un acciderite 
cerebro  vañcular agudo que l e  ocasionó a f a s i a  motora y hemiparesia 
derecha (segun his lo i ' ia  c l í n i c a ) .  Las pruebas neurológicas r e a l i z a d a s  
mediante tomografia az ia l  computerizada muestran: "hematoma temporal 
izquierdo y sangre en c i s te rnas  basales y en c is terna ae s'llvio". 
b'HL na s i ao  evaruaao en l a  unlaaa ae Logoroniatria del Hospital "La 
Paz", desde Febrero hasta Junio de 1990 en dos sesiones semanales de 
aproximdamente una hora de duración, en un t o t a l  de 40 sesiones. 
La evaluación neuropsicológica generai (ver procedimiento de 
evaluación formal) nos muestra que FHC presenta en l a  actualidad un 
rendimiento inte lectual  manipultativo "normal bajo", (CIH=92>. Las 
puntuaciones t i p i c a s  en cada subescala son l a s  siguientes:  
Puntuaciones t i p i c a s  en l a s  escalas  manipulativas del VAIS 
Su bescalas Puntuación Típica 
Clave de Numeras 7 
Piguras Lncompleta 10  
Cubos 10 
~ l s t o r i e t a s  9 
Rompecabezas 8 
La par te  verbal no s e  ha podido rea l izar  debido 
lenguaje oral  que presenta el paciente. 
E l  paciente muestra un nivel norml  de atención y concentración, 
as í  com una buena orientación espacial ,  temporal y en persona. 
En l a s  pruebas de memoria visual (al  igual que en l a  escala de 
inte l igencia ,  l a  modalidad verbal no ha podido rea l izarse)  y en l a s  
pl liiliaó .:i= .rr ! 1 i f , i d e &  ~io l~o1 a5 y d i  p ?x i os i,!, p~ esei,l 2 1 : i f i ~ t 1 1 ~  i 1 5 ~  d.? 
t r a s to rno .  
La evaluhcioo foi-iml de1 l e n ~ u a j e  (ver procedimiont.0 de evaluacion 
formal.) r ea l i zada  coi1 e l  EDAE nos iuvestra u n  hahla espontánea no f l u i d a ,  
l e n t a  y f at.igosa, l a s  eiuisiones estAii colnpiiestas fundamentalmn t e  por 
sus tar i t ivos  y verbos en iiifiiii t i v o .  01.1 o s  parimetros l i n g ü i s t i c o s  
igualmerite a l t e r a d o s  son la  repet iciuri  y l a  deiioiniiiacion. 
En cuaiito a l o s  aspectos  re la t ivanei i te  preservados e s t án  l a  
compreiisi.:+i1 I.aiito siidi f.iva como d e l  lenguaje r s c i i t o , l a  e s c r i t u r a  y l a  
l e c l u r a ,  si b i e i i  aparecen p s ~ a g r a f i a s  y pa ra l ex ias  de t i p o  fonet ico  (ver 
p e r f i l  de BDAE. f i g u r a  1.1). E l  Test de Vocabulario del  Boston (ver 
procediJnieuto de evaluacioii formal) muestra que e1 paciente  es capaz de 
deiioiiit nai di.i'eci,alueilt.e u11 10% de l o s  items. Las c l a v e s  semántica6 
:proporcioiiar 13 c a t e s o r i  a senÉlntica de l a  palabra)  no f a c i l l t a  l a  
denomiiiaciún ya que e l  pac iente  indica  reconocer el  obje to  mediante 
mimica. Las d a v e s  fo i ik t icas  en cambio (proporcionar a l  paciente e l  
sonido i i d c i a l  de  l a  pa lab ra )  f a c i l i t a n  l a  denominación en un 62% de 
l o s  casos.  
Iguhlmei?te e l  'Iokeii 1'es.L (ver procediniieiito de evaluación formal) iios 
muestra una biiena ejecución en  l o s  apar tados  1 y 11 con un 90% de 
a c i e r t o s  en cada una de e l l a s ,  en  l a s  apar tados  111 y I V  desciende 
coi~sidei.ableiueiite e s t e  porcenta je  mostrando un n i v e l  de  a c i e r t o  d e l  50% 
en cada una de e l l o s .  El t i p a  de error- que comete FHC e s  
furidameistalmente coiifusión de l a s  f i g u r a s  geométricas, en  especia l  
l o s  items donde s e  amplian e l  número de elementos (por ejemplo "toque e l  
c i r c u l o  azul  pequeño y e l  cuadrado amar i l lo  graude"),  por úl t imo en el  
apar tado V e l  porceiitaje de a c i e r t o s  es del  27%, en  esta Última p a r t e  
FHC no 1-ealiza correctamente l a s  ordenes, l o s  e r r o r e s  que comete son 
íicndameiitalmeiik coiifuei6n de preposiciones (por ejemplo, .toque el  
cii-c:ulc. : , ? ! r I  cuu e: : I 1 1 '  "po:jjs si I; '~u~J .,do ,;rrde de lan te  de1 
c ~ r c u l o  rojo" > .  
La comni¿&ci.~n 1uciCiaiial r.,ialuada cou el Lest CADL (ver 
procedirnieiito de evaluaci6rt formal > rs pos ib le ,  ohteiiiendose tina 
puiituaciun de i2O;J42, e1 pacieii-te u t i l i z a  l a s  es1.i a t e g i a s  s u s t í  t u t i v a s  
no i ~ e r h a l e s  adeci~ada~iien Le, tt~ndamentalmente señalamiento y 
g e s t u a l i z a c i u ~ ~ .  Coi110 piiede olisei.va~-se en el. p e r f i l  de l a  i 'lgurá 1.2, 
l a s  ca t . egor~as  en l a s  que pieselita i i n  mayor grádo de d i f i c u l t a d  sosi l a  
: I l  (repef.iciivn e s i ~ i o n s  d i  10 (humor y metáforas) y 7 
(aspectos  comunicativos a b s t r a c t o s ) .  La priuiero de e l l a s  pone de 
manif iesto que l a  a1teiacii .n de la r e p e t i c i ó r ~  se m n t i e n e  en s i tuac iones  
cot id ianas .  1.0s e r r o r e s  en humor y metáforas que son l o s  aspec:tos más 
coinplejos de l a  comunicación, (implican la capacidad de genera l izac ión  
a p a r t i r  de una s i t i iac ióu  co t id i ana  y l a  capacidad de a u á l i s i s  de l  
s e n t i d o  a h s t r a c l o  de las s i t u a c i o n e s ) ,  son eri l o s  que el paciente ha 
presrril<ado inayores d i  t i cu l t ades .  
Eii resumen: l o s  r e su l t ados  obtenidos en e l  evaluacinn rormal nos 
iuiiesti-aii !ili leiiguaje esponl.Aneo no f l u i d o  con a l t e r a c i o n e s  en l a  
construcciuri siritLivtica y cor is t i tu ido  principalmente por s u s t a n t i v o s  y 
verbos en i n í i n i t i v o .  Repetic1i.n y denouinación a l  teradas.  La 
coinprensitil aparece relat ivamente preservada, s a l v o  en  l a s  oraciones en 
que s e  ven imnplicadas eleinentos g r a m t i c a l e s ,  fundameiitalmente 
preposiciooes.  
1 Figura 1.1.- Perfil de puntuaciones en el BDAE de FHC 
Test de Boston: Adapiac ion espariola 
PERFIL RESUMIW DE LOS SUBiEáiS 
Nomore: Fecha de examen: 













O f 2 1 4  S 
Aglidm AnlNlrloria 4 5 6  S :  - Lon#ied Frne 5 5 7  
Acilidaa vernal A a  9 : o  11 12 '3 14 
0 ; d m o ~  S 6 8 :O 
Mal. iaenivo Compl. 
ilna h o m m a o ó n  9 ? 2 2 5 2 7 X U )  
Omom. Conti. Visud 17 32 j O i r 7 3 h 5 3 Y ) o r  
Nomau intmain 
Omom. ?ano Cuerpo :O 15 22 75 27 33 
?alabra 
Oraoono 
R m .  III~MU ' I 7  8 9  10 
Otras 7 5 3 2 1 0  
SK. Auloma~~adas 2 d s  6 7  8 
Rrntaa0 a l :  
Oimm#. Lura-Palabra 
Recononmimlo Palabra 
Comp. Oclerrea O. 
Emp. DibuioPalabrr 1 7  
L m .  O r n o n o  y Par. O 2 9 10 
.%inica O 
baiiura Sntada 
Dinado I lmmra l  :4 1s 
m o m .  Cmlronl. €&la 10 
oelnrco Dio& 10 
Oraamo Oin* 
í<oitura Nimuna 3 4  
Figura 1 .2 . -  Per f i l  de porcentaje de acier tos  por categorias en e l  Test 




1.- Leer, escr ib i r ,  usar números y calcular RiDZ) 
Z .  - ~ c t o s  verbales CUY%> 
3 . -  Utlllzaclon ae contexto6 verbales y no verbales (90%) 
4. - Kose-playlng taax) 
5.- Gomunicacion dependiente de l a  captación de secuencias y relaciones 
(88%) 
6.- Convenciones sociales  (100%) 
7.- Aspectos conunicativos abstractos  (68%) 
8.- Lomunicación no verbal (100%) 
9. - Comnicación gestual . (90%) 
10.-Eumr y metáforas (56%) 
11.-Repetición en  situaciones d i a r i a s  (0%) 
Fase expe~.inenLill : rvblua~.ióii  r : i i , r l i  Ldl , iva  
La cval i iaciu~i  co,ii i l i in-cuali  t a t i . ~ ü  se l l e v o  a cebo a p a r t i r  de  l o s  
supuestos y e s t u d i o s  LeCricos expuestos anteriormente y l o s  r e su l t ados  
obtenidos en l a  ~ v a l u a c i o i i  fol.11~11. Es ta  f a s e  exprintsntal s e  d i r i g e  a :  
a )  a i i d l i s i s  del  uodelo e spec i f i co  de sintomus que presenta e l  
paciente en s i l  producciba o r a l ;  
b) exploraciúrt de l a  comprerisióst y coriocimiento de e s t r u c t u r a s  
s i n t á c t i c a s ,  con e l  f i n  de  poder exp l i ca r ,  si es pos ib le ,  l a  
loca l i zac iun  d e l  proceso d e f i c i t a r i o  que ocasiona e1  agramat ísm de FHC. 
EVALUACIOX DE LA PRODUCCIOW ORAL 
El a i i á l i s i s  cle l a  pruducciiii o r a l  de FHC se ha basado en dos  t i p a s  
de ta reas :  en pi- imr lugar s e  s e a l i z b  un es tud io  sobre  l a s  
caracter is1; icas de l  habla esponthnea d e l  pac iente ,  mediante descripción 
de láminas y coiiversación, y en ~ e g u n d 0  lugar  se e l i c i t ó  l a  evocación 
de muestras de habla e s t ruc tu rada ,  que cons i s t e  en f a c i l i t a r  a l  paciente 
una oración cons t ru ida  de t a l  forma que e x i s t a  una a l t a  probabil idad de 
que s e  produzca una determinada e s t r u c t u r a  s i n t á c t i c a  
1,. El  habla espontanea de FHC ha s i d o  evaluada 
w d i a n t e  l a  descr ipc iun  d e  c u a t r o  d ibu jos  <la lámLna 1 d e l -  BDAE, e l  
d ibujo  de una e s t ac ión  de  t r e n e s  , l a  f o t o g r a f í a  d e  un señor con un 
perro  y la f o t o g r a f í a  de un cazador) ,  a s í  como con conversaciones sobre  
e l  t r a b a j o  que r ea l i zaba  a i i tes  de  l a  enfermedad y sobre  su  f ami l i a ,  
( au to  l a  descripc;i&ii de l o s  d ibu jos  como l a s  conversaciones fueron 
grabadas en un c i n t a  magnetofónica y ana l i zadas  posteriormente. A 
continuación s e  presenta un fragmento de l a  descripción sobre s u  
t rabaj  o. 
Nuestra del habla espontanea de FHC. Conversación sobre s u  t rabajo 
hinpresas (. . . I muy m1, impresas, Coches, (. . . I coches, C . .  . , yo 
(gestos ae arreglar,  <. . 1 coches, bien, Coches de pesetas  muchas, r o l l ,  
a s i  17 anos, yo t raba ja r  bien, bien (. . . ), Paco bien, t raba ja r  bien y 
hablar jefe .  Paco bien, pesetas &S C . . . ) .  Empresa no, j e fe  no (...) y 
yo adios. 
( . . . )  pausas mayores a 5 segundos 
E l  habla espontánea de FHC e s t a  compuesta fundamentalmente de 
sustantivos, as í  como algunos verbos, adverbios y adjet ivos  pero en 
menor medida; e l  verbo principal e s  omitido en nás del 60% de l a s  
oraciones Las palabras funcionales <pronombres, preposiciones y 
conjunciones) son omitidas en más del 90% de 106 casos, l o s  a r t i c u l a s  
en un 60%. Las derivaciones de l o s  morfenas de plural  son u t i l i zados  
correctamente en el 100% de l o s  sustantivos emitidos por e l  paciente , 
en cambio l a s  terminaciones verbales son omitidas en el 100% de l o s  
casos, presentando un patrón especifico, que e s  l a  tendencia a producir 
verbos en forma in f in i t i va .  Por o t r a  par te  l a s  oraciones en e l  100% de 
106 Caeos es tan forlmdas por s e r i e s  de menos de cinco palabras , no 
empleando en ninguna ocasión una cla6sula subordinada, y e l  orden de l a s  
palabras en l a  f r a se  e s  incorrecto en más  del 50% d e ' l a s  mismas. 
La impresión subjetiva que da el habla espontAnea coincide con l o  
expresado por Caramazza y col  (1985, 1990); 'e l  paciente r ea l i za  un 
intento por construir  una f r a se  con un sustantivo,  logra producir uno o 
dos elementos lexicos  y l o  in ten ta  de nuevo, bien con e l  mLsnio 
sustantivo o bien can otro.  " (p.198). 
2 )  Prueba de evo~aciun - ora l  estruciurado A - E l  a n i l i s i s  del habla 
espontánea de FHC medlante muestras es t ructuras  ha srao realizado con e l  
les% ae Lompletar HlsTorias. as ra  prueba tue construida originalmente 
por Gooaglass y col <1Y'/2>, y consis te  en inducir oralmente d i s t i n t a s  
construcciones gramaticales. s asándose en e s t e  t e s t  s e  ha construido 
una prueba en caste l lano especialmente para s e r  aplicada a e s t e  
paciente; dicha prueba consta de 20 ite28s del  t ipo ,  '.losé e s t a  en l a  
habitación, en e l  salón e s t á  sonado e l  teléfono ¿qué debe hacer?", 
/ 
"Harfa t i ene  una pierna escayolada, ayer estuvo esquiando ;que l e  
ocurrió?", e t c .  FHC responde el 100% de l a s  oraciones o bien con un 
verbo en in f in i t i vo  o o bien con un sustantivo,  independientemente de l a  
construcción gramatical que requiera;  e s  interesante señalar que l a  
palabra empleada por e l  paciente en todas l a s  ocasiones contiene l a  
información esencial que s e  requiere ; por ejemp10,en el primer caso l a  
respuesta del paciente fue :  pum,  pum, (mímica de andar) salón, 
t e l é f  onol. 
Todm l o s  datos obtenidos en l a  evaluación de l a  producción ora l ,  
muestran un co=junto de síntomas que presenta l a s  s iguientes  
caracter i  s t i ca s :  
a )  Un lenguaje hablado con omisión de morlemas gramaticales, 
fundamentalmente palabras funcionales, y conpuesto funda~ntalrnente  por 
sustant ivos  y verbos. 
b) Diilcultades en l o s  s u f i j o s  de l o s  verbos, con una tendencia a 
emit i r  e s to s  en in f in i t i vo  . 
c> Los s u f i j o s  de l o s  verbos son igualmente omitidos, pero en menor 
medida que l o s  anter iores .  
d> Reducción de l o s  elementffi de l a  oracion. 
e )  u l r icu l taaes  con e l  orden de de l o s  elementos de l a  oración. 
Estas csi ~ i , - l  t i  i *!i-.%c ss m*.!er!? :ti1 i ~ i i i  i  eii 1 ;< des:.., i p c i o ~ i  de dihiijos, 
como eii coiive~ =ic.iunes ~ ~ , ' o  e1ic.i tac;;ioiies estii-uctu~.üdas. 
EVALUACIOB DEL PROCESAl4IElJl'O DE ESSiUCTURAS SIIITACTICLS 
Previamente a l a  evaluación de l a  comprensión de l a s  d i s t i n t a s  
es t ructuras  sintActicas,  s e  e.raluo l a  comprensión ora l ,  e s  decir  e l  
acceso a l  sistema sein6iitico del inaterlal verbal (oral)  , con e l  f i n  de 
delimitar si e l  d é f i c i t  de comprensi5n s in tác t ica ,  de e x i s t i r ,  s e  
oircunscribia a l a s  esti.ucturas gramaticales o no; para e l l o  s e  
aplicaron l a s  siguientes pruebas: 
3)  Prueba de  e l i o i W ¿ , n  audftjvg.  Esta prueba consiste en exponer a l  
paciente (oralmente) l a s  ca rac t e r í s t i ca s  de un objeto (por ejemplo "¿qué 
e s  un objeto de h i lo  o lana qiie s e  pone en l o s  pies?").  Consta de un 
t o t a l  d e  20 preguntas, En es ta  prueba FHC contesta correctamente y de 
forma verbal a un 55% de l o s  i t e n s  (11/20). Un 20% de l o s  iterns (4/20) 
son contestados corl-ectamente, pero uti l izando sus t i t u t i vos  no 
kerbales, coino mímica o sefialamiento y e l  25% restante  e l  paciente 
r ea l i za  auto-aproximacioi~es f onkticas, (as i  , en e l  ejemplo antes  
expuesto e l  pacier les  contesto C . . . . .  Ca.. . . .Ca . . ,Cal . , . .Calce (y s e  
seííala e l  calcet in)  . 
E l  resultado de es ta  tarea  parece indicar que l a  comprensión 
audi t iva ,  e s  decir  e l  acceso a l  sistema semántica del marterial verbal 
audit ivo esLa funcionalmente preservado. 
Posteriormeiite s e  evaluci l a  capacidad de  wmpresnión audi t iva  de 
es t ruc turas  s in t ac t j ca s  propiamente dichas, mediante l a  s iguiente  tarea .  
4) Prueba de comr>rensinri oral de e . . s t ructuras  -. Esta tarea  
consta de 60 preguntas que implican l a  conprension de d i s t i n t a s  
es t ructuras  s in tac t icas ,  y son oraciones basadas en relaciones de 
poseslon, (por ejemplo: "La t i a  de m i  primo ;es un hombre o una 
mujer?"); oraciones en voz pasiva, (por ejemplo "El e lefante  e s  seguido 
por e l  león. ¿que animal e s  perseguido?" ) ; oraciones con complementos 
verbales, (por ejemplo "Lucia ha comprado una radio.  ¿Que ha 
comprado?'). FHC realizó es ta  prueba con un t o t a l  de ac i e r to s  de l  61% 
(37/60>. Los resultados s e  presentan en l a  tabla  1.1 . 
Tabla 1.1 . -  Porcentaje de ac i e r to s  en l a  prueba de conprensión audit iva 
de es t ructuras  s in t ác t i ca s  
l'lpo de es t ructura  s in t ac t i ca  Porcentaje de ac i e r to s  . 




t Kesultado t o t a l  de l a  prueba 
Lo6 resultados de e s t a  prueba ponen de manifiesto l a s  d i f icu l tades  
del  paciente para comprender es t ructuras  s in t ác t i ca s  presentadas 
oralmente; l a s  mayores d i f icu l tades  s e  muestran en l a s  oraciones con 
relaciones de posesión, que implican oraciones revers ib les  l o  que supone 
un a n a l i s i s  s in t ác t i co  mas complejo. Le siguen en menor medida l a s  
oraciones en voz pasiva y por ú l t i n o  l a  de complementm verbales. 
. .  . Posteriormente s e  evsluu ei conoclmlento. sintacticodiante tareas  
que no requieren e l  habla del paciente, pruebas de sefialamiento y 
realización de órdenes con modalidad visual,  que son l a s  t r e s  ta reas  
siguientes. 
5 - . -  . . . . . Esta prueba, disefiada por 
Smith (1974), consiste en una s e r i e  de órdenes que e l  paciente debe 
rea l izar  uti l izando un na te r ia l  concreto. Las relaciones entre  l o s  
objetos son descr i tas  por medio de oraciones determinadas por un 
morfema gramatical (sohre, bajo, con, y, o, antes, despues, f r en t e  a, 
de t r á s  de, alrededor, sólo, de a r r lha  a abajo y cerca de). E l  material 
concreto u t i l i zado  consiste en l o s  s iguientes  objetos : peine, taza, 
l lave,  moneda, t i j e r a s ,  16piz, gafas, an i l lo ,  r e l o j  . Previanente a l a  
realización de e s t a  prueba se comprobó que FHC reconocía s i n  ninguna 
d i f icu l tad  e l  material empleado, para e l l o  s e  real izó una tarea  en l a  
que debía seaalar  e l  objeto denominado auditivamente por e l  examinador. 
FHC; real izó e s t a  ta rea  correctamente (1002 de ac ie r tos ) ,  
Las oraciones (n-20) u t i l i zadas  en l a  t a r ea  de comprensión de 
preposiciones son del t ipo :  "ponga l a  moneda sobre e l  peine". FHC ha 
realizado e s t a  tarea  con un 50% de ac ie r tos  (10/20> no sobrepasando e l  
nivel de azar. Hay que señalar  no obstante que l a s  mayores dif icul tades  
s e  centran en l a  can. Puesto que l a  u t i l i zac ión  de e s t e  
morfema preposicional juega un papel fundamental .en el orden de l a s  
palabras, s e  realizó una prueba específica de e s t a  par te  lexica . 
6) Prueba de c-sián de la  pr- (en oraciones 
revers ibles) .  Esta prueba consta de 20 órdenes que el paciente debe 
rea l izar ,  del  t i p o  "con e l  l áp iz  toque l a s  gafas" o bien "toque l a s  
gafas con e l  lápiz".  En e s t a  prueba FEC r ea l i za  correctamente un 452 de 
las Irdenes, mostrando myoi-es dificultades cuando las oraciones son 
reversibles. Solo en aquellos casos que la realización de la orden 
coincide con el orden de las palabras, por ejemplo "con el lápiz toque 
las gatas", es capaz de realizar correctarente la orden (84% de 
aciertos>; si por el contrario se necesita analizar la estructura 
sintactica, los.aciertos son únicamente el 5%, 
?)Test de co-ca en hízhsla . Ha sido construido por 
Parisi y Pizzamiglio (1970). Consta de 60 laminas cada una de ellas con 
dos dibujos que representan distintos'"constrastes sintácticos mínimas", 
por ejemplo el constraste entre complemento directo e indirecto es el 
ilustrado por los dibujos "el niño ensefia el gato al perro" o "el nifio 
ensefía el perro al gato" (ver cuadro .l. 1). Los contrastes que se 
presentan son preposicionales, tiempos verbales, pluralidad, genero, 
voz pasiva y complementos verbales. FHC realiza esta prueba con un 88% 
de aciertos <53/60). Las estructuras sintácticas que presentan rayores 
diticultades son la voz pasiva y los complementos verbales (ver tabla 
3 . 2 ) .  
1 Cuadro 1 .1 .- Ejemplo de contraste sintáctico de complementos del Test 





Tabla 1.2. Porceiltaje de ac ie r tos  en lo s  d i s t i n t o s  contras tes  
s ln tác t icos  en l a  prueba de comprensión s in tac t ica  Ue Yarisi y 
y1zzamigiio (zY'(O) 
~;onzrastes  in thc t icos  Porcentaje de ac ie r tos  Ejemplo 
Preposicionaleb 93% (15/16) El perro e s t a  sobre e l  asiento/  
E l  perro e s t a  debajo del  as iento 
Tiempos verbales 93% (15/16> El gato ha Editado e l  muro/ 
E l  gato s a l t a  e l  muro 
Pluralidad 100% (4/4)  S i l l a s /  
S i l l a  
Género 100% í8/8) La abuela cuenta un cuento/ 
E l  abuelo cuenta un cuento 
Voz pasiva 57% .<4/7> E l  niño es seguido por e l  perro/ 
E l  perro e s  seguido por el niEo 
Complenentos verbales 77% (7/9> E l  nifío nuestra el gato a l  perro/ 
E l  nifío nuestra e l  perro a l  gato 
+ Porcentaje t o t a l  de ac ie r tos  
En l fneas  generales s e  puede decir ,  por tanto,  .que FHC r ea l i za  l a  
t a rea  de comprensión s in thc t ica  de l a  a fas ia  ( ta rea  U%'), 
significativamente w j o r  que l a  t a r ea  de comprensión ora l  de es t ruc turas  
s in t ac t i ca s  con lenguaje oral  ( t a rea  NQ4) (z=2,85; p <O,  Ol), l o  que 
ind icar ía  que el lenguaje hablado d i f i c u l t a  l a  comprensión de l a s  
es t ruc turas  s in tác t icas ,  e s  decir, que l a  comprensión as in thc t ica  s e  
muestra fundamentalmente en nmdalidad verbal. Por o t r a  par te ,  coM 
coii 11~5ti i i icl  picI.rl i c o ,  o¿uri€ii cok oi-si-iories eik voz pasivb y 
coiupleu~ntos ve ibales ,  que sor: aque l l a s  que requieren  un a u h l i s i s  mAs 
complejo. 1,4s oraciones regidas  por un morfema preposicional  no 
pi.eserttan l a s  misires d i f i c u l t a d e s  coii material  p ic to r i co ,  que con 
langiiaje hablado, (recuerdese que en  l a  prueba de comprensión de 
prepusiciones con lenguaje liablado e l  paciente r e a l i z ó  un porcentaje de 
a c i e r t o s  de un 507; iio sobrepasando el n ivel  de a z a r ) .  Esta d i f e r e n t e  
ejecuci.:n ii.tilizando k1 lenguaje o r a l  o el mater ia l  p ic tó r i co ,  puede 
expl icarse  por l a  r e u e r s i b i l i d a d  de l a s  01-acioiies en l a  prueba de 
coniprensi:n d e  preposiciones que implican un a n á l i s i s  s i n t b c t i c o  
adicioiml,  y s i t i  embargo eii l o s  c o n t r a s t e s  preposiciones no aparece e s t a  
complejidad añadida, 
La última tarea pai-a completar l a  exploración de l  procesamiento de 
e s t r u c t u r a s  s i i i t á c t i c a s  es l a  s iguiente :  
Y )  Tal ea de. or- - - -. . . Esta prueba c o n s i s t e  en proporcionar a l  
paciente uria oración desordenada que debe colocar  en e l  orden correc to .  
Se presentarou 10 orac iones  que van aumentando de complejidad de l a  
s i g u i e n t e  forma: 
- s u j e t o  + verbo 
- s u j e t o  + verbo + c. d i r e c t o  
- s u j e t o  + verbo + c. d i r e c t o  t c. i n d i r e c t o  
- s u j e t o  + verbo + c. d i r e c t o  + c. i n d i r e c t o  + c .c i rcuns tancia1  
- 01.acioiies coii c l a ú s u l a s  de subordinación 
La presentaciiin de l a s  d i s t i n t a s  oraciones s e  r e a l i z o  a l  aza r .  FHC 
r e a l i z a  correctñmente las oraciones  compuestas por s u j e t o  + verbo y 
s u j e t o  + verbo + 1 complemento, (por ejemplo, " l a s  manzanas son 
' s o ~ F ~ . ~ ~ $ u T s  mra?.r so[  ap o s e i  r 3  Ita so$.1ar3e ap  
(91161) %z9 un ñ so=rqupnras -7F ap osea y a  na so$.Iamp ap (9t~v~) %@P. 
un nem,sanm sopeqynsal so? # e + 3 a ~ ~ o i  on o s a  7 s  ~ p a p  ap  aqap a3uayied 
Ta (.oX errys zaBoa,, ' , ,operes s a  Jwonze a :o~dmafa  lod)  a$uame3yqnyas 
o eoyqog~uys sep?nlqsuoo Tea o naFq sanoroslo ap u ? ~ 3 e ~ u a s a ~ d  er 
na aqsysuo3 eaJe$ e$% * ~ ~ T ( F s ~ u ~ s  S- ap  PamJ (O[' 
*soirqugmas s o p a d s e  e s e p r l a j a l  sepey.rT s s r  aa  s o $ J a p e  ap  <OZ/LI) 
un ñ s o o ~ q i v ~ u r s  soqiadse .e sepy2aja-r sapa7.q ser tia (OZ/ZT) %o9 ~ e p  
sozpayae ap a f e q u a i ~ o d  un ueqsanm vale$ q s a  ap sopq1nsa.r  scq * s m a p  
s e y  u03 a u o r o e p ~  a s  ou anb e ~ q e l e d  ey ry8ala aqap a31ra~ned I a  sayeni  
 se^ a$ue '(,,ep3xad ' ou~apena  ' z ~ d q l , ,  :o~durafa lod) (OZ=N, seoyquguras 
se : ~ 0 g a 7 . ~ 3  ap uarq ' ( , , e r r r s  ' ~ e ~ q e q  '~~rn-rop, ,  :o~d~irara  .roJ) < o ~ = N )  
se3y$avquys se:~oSaq.ei ap u?~o:rnj rra ua$q ' s e p ~ y q  ap aFJas eun o$Fmsa 
~ o d  u?yie$uasaxd e1  ua a ~ s y s n o 3  eale$ P$SS ' -?J$ 3p e q a n q  (6 
.soo~+s:@uyyeqaiu so?arnF ap seqan-rd a3uerp.m 
seor$igqu?s sanoy3e~ado X s e i r $ u y ~ ~ a s  caaoyie.cado alqua u?yo'e~3osyp 
e1  oroxdxa a s  sysaq@yq e$sa seypnlsa e-red . o s r p g e r r p  oTuamy3ouoi 
l a  na 3 r D r J ~ p  un e oprqap l a s  on apand 3 ~ d  3p eq'+3y$uyse uoysna~dmo3 
e1  anb ap s~sa$?dyq  e y  ~ e a q r r e ~ d  e e!.xmay~ soo rrqpeyaosyp elsx 
. yensyn pepy [epom ua  ~.r?yanoaFa da fanr eun a.rqsanm aqrra piid 'oSrqrrra 
uys ' sarexo soynorrTsa rron aliiar [i;.jttontrl,'iii~ r~r .~trasard 3s s3yq rsrai,ar 
s a r r o y ~ e . ~ ~  si;.): na ; s ~ y  r i2saiim azib , , s 3 p j  r r r l v  Tsn I : S ~ . I ~ O ,  e r  anb 
o-+sarrrriem 3p iarrod :ra?a.ri;.d 's%[~-l;>j lt?inv.rZ s s . r n  [3(.11153 3 p  n l í i ~ ? . ~ ~ r ~ s a ~ o . ~ d  
13 a14t73 ~i;clan.~d sP1 a soiep a o ~ r r ! . :  a rr. :~.?uio~??i e? 
Estos resu1 t j d o s  tali to 61, la tai'eñ de triadas ctiino en la tarea de 
juicios sinL.íctic:os y r.erorinticos, iio muestran diferencias 
significativas desde e1 puiito de vista estadístico, si bien como se 
puede observar la ejecucivn, es superior cuando se trata de operaciones 
sednticas que cuando se trata de operaciones sinthcticas, Los datos de 
las -tareas sobre juicios metalingüísticos y la disociación entre la 
comprensión sintactica en modalidad oral y visual nos llevan a sugerir 
que el conocimiento sintActico de FHC se muestra al menos relativamente 
preservado. 
EXPLORACIONñS DEL PROCESANIEBTO DE ELEmNTOS LEXICOS 
Una -vez que ha sido explorado el procesamiento de estructuras 
sintiicticas se ha evaluado el -o rlk e- 
-, i~diante tareas de lectura. 
11) Tarea de lectura de palabras por cat-. Se le pidió 
que leyera una serie de listas de 20 palabras, cada una de ellas de una 
categoría sint-tica diferente. Los resultados fueron: 
Tareas Porcentaje de aciertos 
- Palabras funcionales ............ 90% (18/20) 
- Palabras contenido 
Sustantivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95% (19/20) 
Adjetivos ...................... 85% (17/20) 
Verbos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90% (18/20) 
Los resultados de esta prueba nos indican que los elementos léxicos 
de forina aislada no presentan dificultades significativas. 
larnbieii eii t ~ j i c n i  de 1ei.Lui-a s e  rzploie s.j axisliari d i ferencias  
significat.ivas eiitre l a  lecture  de oi-acicnes y de e leuie~tos  l6xicos 
preseiitildos de forina aislada.  Para e l l o  s e  realizaron dos tareas  de 
lectura  de 01-aclories eii posición horizontal, e s  decir  l a  posición 
habitual y otra en posición ve r t i ca l ,  e s  decir ,  cada palabra de l a  
oración ocupa una l inea,  
0 . . 
. 1 '  
. , 1Li) (pe-esentación 
habi tual) .  Se prese~~.L& una l i s t a  coi1 15 f r a se s  desde 3 hasta 7 
eleie~.ritos y con dist,inta dif icul tad gramatical; oraciones compuestas por 
su je to  t verbo auiueiitaiido elementos hasta oraciones con cláusula de 
subordinacioii, E l  porcentaje de ac i e r to s  en es ta  prueba fue del  40% 
(6í15) <considerarido ac ie r to  cuando l a  f r a se s  le ida e s  completa). 
13) Lectura de o r u c l o i i e m m  - .  . . . Se presentaron l a s  
mismas oraciones que en l a  prueba anter ior ,  si bien cada f rase  s e  
preseritaba eri una t a r j e t a  con l a s  palabras colocadas en posición 
ver t ica l .  FHC ~ . ea l i zó  es ta  prueba significativamente mejor que l a  
an te r ior  coci un 86% de ac ie r tos  <13/15) ( a l  igual que en l a  t a rea  
aiiterici s e  considera ac ie r to  cuando todos l o s  e lemntos  de l a  oración 
son correctnmerite le idos) .  La diferencia  en l a  ejecución entre  ambos 
t i p o s  de tareas  e s  s igu i f ica t iva  (z=2,35; p< 0,05). 
1.0s resul'ados sobre e l  procesamiento de par tes  lGxicas nediante 
tareas de lectiira ( tarea  no 11) muestra que no aparece un e fec to  de l a  
categoria graiuatical s ign i f ica t ivo .  La lectura  de f r a se s  en l a  posición 
habitual presenta irayores d i f icu l tades  que l a  lectura  de oraciones en 
posición vertical., l o  que sugiere que l a s  d i f icu l tades  aparecen cuando 
l a s  palabras estan integradas en una es t ructura  gramatical determinada. 
En l a  lectura  de oraciones en posici6n ver t ica l  e s t a s  son le idas  como 
, 
palabras, observandose un porcentaje de errores similares a la tarea de 
lectura de palabras (tareas nos 12 y 13). 
Las características especificas que presenta la alteración 
sintactlca de rnc, se resumen en los siguientes puntos: 
- output oral con omisión de mrfemas gramaticales, fundamentalmente 
palabras funcionales, 
- longitud reducida de la frase (=nos de cinco palabras en cada 
emisión>, 
- omisión del verbo principal. Tendencia a emitir los mismos en 
infinitivo, 
- dificultad en el orden de las palabras, 
- comprensión "asintáctica" de oraciones reversibles, es decir en 
, 
aquellas situaciones que necesitan un análisis gramatical que no esta 
I guiado por el orden de las palabras, como son las estructuras 
sintticticas que requieren transformaciones opcionales; en concreto la 
I voz pasiva y ciertas oraciones con mrfemas proposicionales, en 
presentación verbal. 
Las explicaciones sobre los trastornos de las alteraciones 
sintbcticas son variadas y no del todo satisfactorias, como se ha 
expuesto en la revisión bibliográfica de este caso. Ello es debido, en 
gran parte, a las distintas disfunciones manifiestas en pacientes 
a@a"ticos. La primera explicación sugerida por Cooper y ZuriY (1983) 
plantean que el déficit sintáctico de este tipo de pacientes parece 
estar ligado a una alteración en el necanism de acceso a las palabras 
funcionales tanto en lo referido a la producción como a la comprensión. 
Esta interpretación implica una organización del léxico distinta para 
las palabras funcionales y las palahras-contenido, y está basada en la 
información sintáctica de las misms. Esta explicacion no tiene en 
cuenta que las palabras-contenido tambien transmiten algún tipo de 
inrormaclon sintáctica (por ejemplo los verbos transitivos requieren un 
complemento directo). En el presente caso los datos de la evaluación no 
corroboran esta hipótesis, ya que FHC puede acceder al lexico de las 
palabras funcionales aisladamente, corno indica la realización en la 
tarea no 11, en la que las palabras funcionales son leidas con un 
porcentaje de aciertos similar a las palabras contenido, si bien las 
dificultades aparecen en contextos sintácticos fundamentalmente orales. 
En este sentido un estudio realizado por Bradley, Garret y Zurif (1980) 
inrorman los mismos resultados que los aqui encontrados , es decir que 
1% dos clases de palabras se procesan de manera similar , en el estudio 
de un paciente utilizando una tarea de decisión lbxica. 
Con respecto a la segunda hipotesis dada por Caramazza y Berndt 
t lYoS) ,  quienes sugieren que el déficit en el procesamiento sintáctico 
no es debido a un acceso diferente de los distintos elementos lkxico, 
sino que la disfunción se localizaría a nivel del mecanismo que 
interpreta la información sintáctica que depende del orden de las 
palabras y de los elementos lbxicos. Esta sugerencia predice que la 
alteración en la comprensión sintáctica ha de acompañar una dificultad 
en los juicios metalingüísticos, puesto que estos serían realizados con 
pistas sednticas . En el caso de FHC se observa un deficit en el 
procesamiento sintactico, como lo muestra la tarea no 4, (recuérdese 
que en esta tarea el paciente realizó un 61% de aciertos, presentando 
+ayores dificultades en las oraciones reversiblesi. En cambio, los 
juicios de gramaticalidad (tareas nos 9 y 10) no presentan una 
diferencia significativa estadísticamente, aunque la reallzaczon es 
super ior p ? ~  3 l .  api i  sc.ioiics s+l i i~ni , , i r i l s  que l a s  operaciones 
s i n t á c t i c a s .  
La t e rce ra  h i p i ~ t s s i s  expuesta si parece apoyar nues t ros  resul tados .  
Los J u i c i o s  de gramaticalidad ( t a r e a s  nos 9 y 10) '  a s í  como l a  
d i f e r e n c i a  en l a  prueba de comprensíGii s i n t h c t i c a  o r a l  ( t a rea  no 4 )  y 
l a  prueba de compreiisiGn sinC6ctica ( s in  u t i l i z a r  lenguaje o r a l )  ( t a rea  
no 7) implican que FHC puede r e a l i z a r  e l  a n á l i s i s  s i n t á c t i c o ,  pero es 
iricapaz de i n t e r p r e t a r  e l  oritput o r a l  de  l o s  mismos, especialmente l a  
iitformación que s e  r e i i e i e  a l a s  funciones s ramat i ca le s  de  l o s  elementos 
de l a  oración y que es fundamental para i n t e r p r e t a r  l a s  funciones 
l ú g i c a s  de l a  misma, (como por ejemplo e l  ageute y paciente en una 
oración en voz pas iva ) .  Dicha h i p ó t e s i s  ha s i d o  suger ida  por Schwart, 
Safrari y b r i n  (1980). Lo novedoso de l a  perspect iva  planteada por 
e s t o s  a u t o r e s  es que l a s  a l t e r a c i o n e s  g r a m t i c a l e s  en l a  producción y en 
l a  comprensibn son indepeiidientes. E l  hecho de que ambos aspectos  s e  
presenten conJuntamente en  l a  mayoria de  l a s  ocasiones podría  deberse a 
l a  proxiuiidad iieuroanatómica de e s t o s  tacanismos. 
Una c r í t i c a  a e s t a  h i f i t e s i s  ha s i d o  hecha por Linebarger y c o l .  
(1983) l o s  cua les  han planteado que el conocimiento s i n t á c t i c o  que l o s  
pac ientes  demuesti-a» en l o s  juc ios  de gramatical idad pueden ser debidos 
a que e s t o s  paciei l tes  puedan e s t a r  u t i l i z a n d o  eficazmente pautas de 
entonacion para d iscr iminar  l a s  orac iones  gramat ica les  de l a s  no 
gramaticales .  En e l  caso de FHC, e s t o  no se cumple ya que no u t i l i z ó  l a  
entonación puesto que l a  t a r e a  n!? 9 f u e  r e a l i z a  con lenguaje e s c r i t o .  
La in t e rp re tac ión  sugerida para las a l t e r a c i o n e s  de  FHC basada en  
l o s  da tos  de l a  evaluación cua l i t a t ivo -cogn i t iva  de  e s t e  pac iente ,  es 
que 
, no e s  debido a una 
a l t e rac ib i i  en e l  conocimiento s i n t á c t i c o ,  s i n o  a 
LIikL- a' ir . , , , , , , 1 ] U , .  , ' 1 ,  6 -  lns 
- 
de lñoiacii,u O; il uirl;~, de ]as lo-, . . 
CORSIDWACIOIIES SOBRE EL CASO 
E1 est i tdlo de e s t e  caso, pone una vez m6s de m n i f i e s t o  l a  
complej idad de l o s  s i s te i rus  de pi'odiicción y comprensión de oraciones. 
Esta complejidad s e  ha ma~iifestado desde l o s  primeros e s tud ios  de l  
agramatismo por l a s  nicmerosos in te rp re tac iones  que de este t r a s t o r n o s  s e  
han dado. En uii p r inc ip io  se coiisideraba con una explicacibn simple de 
reducción de l o s  elementos de l a  f r a s e  por economia de esfuerzo,  
posteriol-mente se abandonb e s t a  t e o r i a  considerando e s t e  t rans torno 
como un d é f i c i t  ceiitral que afec taba  t a n t o  a l a  p r o d ~ ~ ~ i ó n  como a l a  
couiprensióli. En l a  ac tual idad,  se considera que e s t o s  dos aspectos  
pueden aparecer disociados y ademas e s t e  sindrome, l e j o s  de s e r  
hoimg6iie0, puede presentarse  con muy d ive r sos  sintomas, ocasionados, 
igualmente, por d i f e r e n t e s  causas.  Varios au to res  han in tentado 
s i s t emat iza r  y expl icar  l a s  p o s i b l e s  d isociac iones  de l o s  d é f i c i t s  eii 
el  agrainatismo, con e l  f i n  de poder s u g e r i r  l o s  d i s t i n t a s  procesos 
implicados en el  sis tema de procesamiento de oraciones. Por el momento 
no se puede conclui r  una explicacióri única de las a l t e rac iones  de l a  
s i n t a x i s ,  s i n o  que pueden da r se  d i s t i n t a s  expl icac iones  para cada 
conste lac ión de síntomas, a l a  espera  de nuevos es tud ios  que. i luminen 
con m&s p r e c i s i i n  e s t e  t i p o  de d b f i c i t .  
CASO 2.- ESiUDIO DE UII CdSO DE DISLEXIA ADQüIRIDA 
Revisión Bibliografica 
E l  modelo de l a  " ru ta  doble" para l a  lectura  (Coltheart, 1981; 
korcon, ~ Y ' I Y J  explica cámo e s  posible l ee r  en voz a l t a  tanto palabra 
como no palabras, e l  cual ha s ido contrastado empiricamente en e l  
estudio de l o s  d i s t i n tos  t i p o s  de d i s lex ias  adquiridas. 
E l  modelo incluye dos v i a s  (ver capi tulo  21, por una par te  l a  vía 
lexica o visual (Morton, 1979) para l a  lectura  de palabras y por o t ra  l a  
vía no-lexica o fonológica para l a  lectura de no-palabras. La primera de 
e l l a s  depende de un léxico fonológico y de un l6xico semht ico  que son 
recuperados de un hipot6tico l6xico o diccionario interno o nrintal, por 
l o  que s e r í a  l a  encargada de l a  lectura  de palabras familiares,  pero no 
podria l ee r  no-palabras ya que e s t a s  no es ta r ían  incluidas  en e l  
supuesto diccionario interno. La via no-lexica o d i rec ta ,  s e r í a  l a  
encargada de l a  lectura  de no-palabras mediante e l  "ensamblaJel' de un 
código fonológico a una s e r i e  de l e t r a s  e s c r i t a s  (ver f igura 2.1). 
E l  dafío select ivo del sistema responsable de l a  lectura  en voz a l t a  
de no-palabras ha s ido  descr i to  en var ios  t i p o s  de d i s lex ias  adquiridas, 
concretamente en l a  d i s lex ia  fonológica y en l a  dis lexia  profunda. La 
primera de e l l a s  s e  r e f i e r e  a un daño se lec t ivo  en l a  lectura  de no 
palabras, por tanto, supone una al teración del sistema de conversión 
grafema-fonema; l a s  no-palabras en e s t e  caso son le idas  como si fueran 
palabras, e s  decir  se lexical izan.  La lectura  de palabras en e s t e  t i po  
de d i s lex ia  se caracter iza  por: a >  l a  presencia de e r rores  visuales,  e s  
decir  l a  palabra le ida  e s  o t r a  palabra de parecido visual ,  como por 
ejemplo t o r t a  por t a r t a ,  b) e r rores  derivativos,  e s  decir  l a  respuesta 
I 
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e s  una palabra que comparte l a  r a i z  de l a  palabra target, como por 
ejemplo escribió por escribe. 
E l  segundo t ipo  de d i s lex ia ,  l a  dis lexia  prorunda, a l  igual que l a  
anter ior ,  presenta un marcado aeter ioro en l a  l ec tura  de no-palabras, 
pero l a  carac te r í s t ica  principal son lo s  e r rores  s e d n t i c o s  en l a  
lectura  de palabras , e s  decir  l a  palabra le ida e s  otra  palabra que 
pertenece a l a  misma categoria semántica de l a  palabra target  (por 
ejemplo e l  paciente lee  mesa en lugar de s i l l a ) .  Unido a e l l o  suelen 
presentar asociados otra  s e r i e  de alteraciones como son; 
a j  efecto de mncrección, e s  decir  l a s  palabras concretas presentan 
menos d i f icu l tades  para l a  lectura  que l a s  palabras abstractas,  
b> errores  visuales y derivativos en l a  l ec tura  de palabras, 
C) e lecto  ae l a  c lase  granaticaL, e s  a e c i r  l a s  palabras funcionales 
presentan mayores d i f icu l tades  que l a s  palabras contenidos, y de e s t a s  
ÚItims l o s  abjetivos y verbos son igualmente más d i f i c i l e s  que l o s  
sustantivos, 
d) sust i tución de palabras funcionales. . 
Con todo l o  dicho y a grandes rasgos, s e  puede a f i r m r  que e s to s  dos 
d e i i c i t s  presentan ca rac t e r i s t i ca s  comunes, como son e l  deterioro en l a  
lectura  de no-palabras y l a  presencia de e r rores  visuales  en l a  lectura  
de palabras. 
Una revls ión importante de l o s  casos publicados realizada por 
Sar tor i ,  b r r y  y Job (1984) han llevado a e s t o s  autores  a suger i r  que 
l o s  deter ioros  funcionales de ambos t i p o s  de d i s l ex i a s  pudieran s e r  l o s  
mismos e incluso plantean l a  h ipó tes i s  que podría t r a t a r s e  de dos polos 
de un continum donde l a  d i s lex ia  fonológica s e r i a  semejante a l a  
dis lexia  profunda pero de menor gravedad. Para i l u s t r a r  s u  h ipótesis  
e s to s  autores  presentan e l  es tudio de l  paciente (Leanardo), e l  cual en 
l a s  primeras sesiones de exploración mni fee tó  ca rac t e r í s t i ca s  
seni-jantec s ?a dislexia profunda, a excepciln del efecto de categoría 
gramatical; iguaimente los errores senánticos presentaban una 
proporcion pequeíia ( 5 % ) -  La evolución de este paciente desembocó en el 
patrón de la dislexia fonológica. 
A continuacion se presenta el estudio de un caso (JVX) con dislexia 
adquirida que se caracteriza por un daño en la lectura de no-palabras 
(con una ejecucción significativamente menor que la lectura de palabras) 
y con efecto de lexicalización de las mismas, es decir realiza la 
lectura de no-palabras como si fueran palabras del lbxico, sustituyendo 
la no-palabra por una palabra de parecido visual. En la lectura de 
palabras aparecen errores visuales, derivativos y senánticos, 
igualmente presenta un efecto de concrección, así corno un efecto de la 
categoría gramatical, si bien éste solo afecta a las palabras 
contenido. Los déficits de este paciente presenta características que 
se situan entre los dos tipos de dislexias adquiridas descritos - 
dislexia íonologica y dislexia profunda -. que van a favor de la 
hipótesis anteriormente expuesta por Sartori y col (1984). 
Presentación del caso 
JVH es un varon de 46 años de edad con una lateralidad nanual diestra 
y un nivel escolar de bachiller elemental. En Dctubre de 1989 sufrió un 
traumatismo craneoencefálico que le ocasionó hemiparesia derecha y 
afasia (según historia clínica al ingreso). El informe neurológico 
realizado mediante tomografia axial computerizada mostró: "imagen 
hipadensa en región temporo-parietal izquierda". 
JVn ha sido evaluado en la Unidad de Logofoniatria del hospital "La 
Paz" en dos sesiones semanales de aproxiniadamente una hora de duración, 
desde el mes de Abril de 1990 a Diciembre de 1990, en un total de 40 
sesiones de evaluación. 
La exploración neuropsicológica general (ver procedimiento de 
evaluación íorm3.i) muestra que JVi4  presenta en la actualidad un cociente 
intelectual "normal-bajo" <CI = 90), sin diferencias significativas 
entre $a escala verbal y manipulativa CIV = 90; CIM = 91, Su orientación 
espacial, en persona y temporal es normal, así cara el nivel de atención 
y concentración. Las tareas sobre aspectos práxicos, gnóslcos y mnesicos 
(tanto verbal como visual) no mastraron alteraciones. 
La evaluación formal del lenguaje realizada con el BDAE (ver 
procedimiento de evaluación formal) nos muestra un lenguaje espontáneo 
fluido, con una construcción gramtical normal y sin dificultades de 
tipo articulatorio, no obstante la velocidad de la emisión es algo mis 
lenta que lo normal. La repetición es otro parametro lingüistico 
preservado, tanto de palabras como de frases. La denominación por 
confrontación visual se muestra relativamente preservada, aunque 
aparecen algunas dificultades en la denominación de acciones. 
lguaimente la comprensión del lenguaje hablado se muestra relativamente 
preservado, en cambio la comprensión del lenguaje escrito se muestra 
alterada, así como la lectura (con errores del tipo cinturon por 
circulo, golpear por gotear). Por último la escritura se muestra 
totalmente alterada a excepción de la copia <Ver perfil del BDAE. figura 
2.2) 
La denominación evaludada especificamente con el BNT muestra un 
porcentaje de aciertos del 81% <49/60>. Las claves foneticas, es decir 
proporcionar el sonido inicial de la palabra son útiles, mientras que 
l a s  claves semánticas, e s  decir  proporcionar l a  categoría a l a  que 
pertenece l a  palabra no resu l ta  ef icaz para l l egar  a denominación de 
nombre. 
La evaluacivn de l a  comprensión realizada con e l  Token Test mostró 
una media de ac ie r tos  en torno a l  90'7 en l a s  apartados 1, 11 y 111. En 
e l  apartado I V  rea l iza  unicamente un 30% de acier tos ,  l o s  errores  s e  
centran en l a  confusión de l a s  f iguras  geometricas. En el apartado V e l  
paciente t i ene  un 60% de acier tos .  La diferencia en t re  l a  ejecucción 
entre  el apartado I V  y V puede ser debida a que en e l  apartado IV 
contiene m8s elementos basados en l a s  f iguras  georétr icas  (por ejemplo 
"toque e l  c i rculo amarillo pequeño y en cuadrado verde grande") que e l  
apartado V (por ejemplo "toque todos l o s  cuadrados menos e l  amarillo"). 
La evaluación de l a  comnicación funcional realizada con e l  t e s t  CADL 
muestra que l a  comunicación funcional en vida d i a r i a  e s  posible 
(120/141>, con una u t i l i zac ión  de es t ra teg ias  sus t i t u t i vas  no verbales 
ú t i l  y que son fundamenta-lmente mimica y sefíalamiento (Ver f igura  2.3) 
E l  resumen de l a  evaluación for~rral JVII, muestra .una al teración en 
lec tura  de palabras con múltiples errores ,  y una abolición de l a  
escr i tu ra  . 
vavzllvWolnv 
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~ i p r a  2.2, - P e r f i l  en el t e s t  CADL de JVX 







1.- Leer, e sc r ib i r ,  usar núneros y calcular (70X1 
- 
. 
2.- Actos verbales (89%) 
3 . -  Utilización de contextos verbales y no verbales (80%) 
4. -  Role-playing (93%) 
5.- Comunicación dependiente de l a  captación de  secuencias y relaciones 
(88%) 
6 .  - Convenciones soc ia les  (100%) 
7 . -  Actos comunicativos abStraCt06 <oti%i 
11.-Hepetición en  s i tuaciones  d i a r i a s  (100%) 
Como puede verse en e l  p e r f i l  de categorias  JVX presenta un 
porcentaje de ac i e r to s  hmgeneo  excepto en l a s  categorias 1, que puede 
s e r  debido a su d e f i c i t  en lectura ,  en l a  categoría 7 y 10 que suponen 
Fase experinental. Evaluación cualitativa 
Tras los resultados obtenidos en la evaluación forml y tomando como 
base el modelo teórico antes comentados se realizó una evaluación 
cognitivo-cualitativa sobre el procesamiento de la palabra escrita, con 
el fin de determinar los procesos responsables de las alteraciones 
dislexicas del paciente. Posteriormente se realizó una exploraciqon del 
procesamiento de la palabra hablada, con el fin de completar todo el 
procesamiento lingüístico de JVX. 
El procesamiento de la palabra escrita se inicía con un análisis 
visual que identifica cada letra, independientemente del tipo de grafía, 
por medio de unos sistem de "identificación abstracta de letras". Para 
la evaluaciónde este sistem de analisis visual se ha realizado la 
siguiente tarea. 
1) Tarea de identificaciónes de letras. Esta prueba consiste en 
presentar 24 pares de letras, que pueden ser iguales (B - b) o 
diferentes <U - n). El paciente debe de indicar si se trata o no de la 
mi- letra. JVlI realizó esta tarea sin ninguna dificultad <100X de 
aciertffi) . 
Estos resultados nos indican, sin ninguna duda que el paciente tiene 
preservado las "unidades de reconocimiento de letras". 
Siguiendo con el procesaNento de la palabra escrita, despues del 
sistema de análisis visual, se accede al sistena de identificación de 
palabras escritas (input ortográfico léxico). Para evaluar este sistema, 
as1 como las conexiones con el sistema previo da analisis visual, se 
realizó la siguiente tarea. 
de de items_escritos. Esta prueba consiste en 
emparejar un item escrito en una tarjeta individual con su igual en una 
cartulina con 5 ítems escritos. En esta cartulina se controla el número 
de letras de los items, desde 4 letras a 10 letras. La tarea consta de 
dos partes, la primera se presentan 20 ítem con palabras, mientras que 
en la segunda se presentan 20 items con no-palabras. El paciente realizó 
las dos partes de la prueba sin ninguna dificultad (100% de aciertos). 
3) Tarea de de-. Esta tarea para evaluar concretamente el 
sistema de "input ortográfico" consiste en presentar al paciente en una 
cartulina una palabra y una no-palabra escritas de parecido visual <por' 
ejemplo litro tibro). El paciente debe de indicar cual es una palabra 
real <61=20). JV)I realizó esta tarea con un 80% de aciertos (16/20). 
ktos resultados, aceptablemente buenos, nos indican que el sistema de 
identificación de palabras escritas, se muestra al menos relativamente 
preservado. 
Siguiendo con el modelo nos dirigimos a la evaluación de las 
conexiones de este sistema de input con el sistema sedntico, para ello 
realizamos las siguientes tareas. 
4). Esta tarea consiste en separar 
en distintos montones 10 palabras concretas de 10 palabras abstractas. 
1 paciente realizó esta tarea con un 65% de aciertos (13/20) (los 
errores fueron la inclusión de 4 palabras abstractas en concretas y de 3 
concretas como abstractas). 
5) Test de Flrau.de . . . .  c 7 (modalidadscrita2 s v Pa , - . Para evaluar el 
acceso al sistema semántico de la palabra escrita se le aplico el Test 
de Yiramides y Palmeras de Howard y Orchard-Lisle, 1984). Esta prueba 
evalua las relaciones semánticas en el mundo real, consta de 52 ltens 
que contienen dos elementos semnticamente relacionados (por ejemplo una 
pajarita y un collar, de los cuales uno se asocia con un tercer elemento 
"target" ten el ejemplo expuesto en un chaleco) . El paciente realizó 
esta tarea con un 63% de aciertos (37/52). Este porcentaje de error es 
marcadamente superior al de un grupo de sujetos normales con edades y 
nivel cultural slmlar al del paciente, cuya media de error fue de 90% 
(4'1152). Los resultados de estas tareas nos indican que el acceso al 
sistema semántico del mterial escrito se muestra, al menos, 
funcionalmente inestable, si bien no totalmente abolido. 
Posteriormente, una vez realizada la evaluación del acceso al sistema 
se&ntico, y con los datos obtenidos nos dirigimos a analizar los 
errores en las tareas de lectura, tanto de palabras c o m  de no palabras. 
8)  Tarea de lectura de p a i i t p a h k a ~  - . Se realizó una tarea de 
lectura de 60 palabras ten las que estaban incluidas solo palabras 
contenido) y de 30 no-palabras. JVM realizó con éxito un 33% de palabras 
(20/60) y fracasa totalmente en la lectura de no-palabras. Los errores 
en lectura de palabras se presentan en la tabla 2.1. 
Tabla 2 . 1 . -  Errores en lectura de palabras de JVK 
Tipo de e r ror  Porcentaje Ej empl o 
Visuales 47% puma -pluma 
Uerlvativos 117, sereno-serie 
semantlcos 11% libro-lapicero 
lnc las i f icab les  23% neologisma 
mechero-jersey 
Los errores  de JVM, como puede observarse, son en s u  myoria 
errores  de t i p o  visual,  e s  decir  l a  respuesta del paciente conserva un 
parecido visual a l  es t ínulo y comparte l a  primera sí laba.  Tambien 
aparecen aunque en menor medida errores  de t i p o  derivativo, e s  decir  l a  
respuesta conserva el nísm morfena separable y d i f e r i e  en e l  morfema 
inaparable ;  por último, aparecen algunos e r rores  de t i po  semántico, 
e s  decir  l a  palabra leida por e l  paciente pertenece a l a  misma categoría 
seuántica que l a  palabra estímulo. 
La clasif icación de l o s  e r rores  no e s  una ta rea  exenta de 
di t icul tades ,  e s  e s t e  sentido Coltbeart <1980> ha propuesto una 
clasif icación de e s t a s  dif icul tades  y e s t a s  son: 
- l a  presencia de circunloquios (estos  pueden confundirse con 
er rores  de t i p o  semántico ya que e l  paciente ha obtenido alguna 
información semfintica sobre el estímulo y l o  u t i l i z a  para dar l a  
respuesta, l a  diferencia puede estar en que no u t i l i z a  una única 
palabra, además e s  muy poco común encontrar circunloquios en ta reas  de 
lec tura) ,  
- autocorrecciones (el paciente puede dar  una respuesta y despues 
indicar que e s  un error ;  e s t a s  respuestas de acuerdo con Shal l ice  y 
Varrington (1975, en Coltheart, 1980)  se  consideran como omisiones o 
bien como inclas i f icables ,  
- respuestas múltiples (en ocaciones l o s  pacientes producen var ias  
respuestas a l  l ee r  paLabras en voz a l t a  y a l  igual que l a  an te r ior  s e  
consideran como inc las i f icab les ) ,  
- respuestas'que implican un solapamiento entre  l o s  t i p o s  de errores  
an tes  comentados, por ejemplo l a  palabra le ida  e s  parecida visualmente 
a l  estímulo y ademas e s  un e r ro r  de t i po  senfintico, como por ejemplo 
peto-pecho. En e s to s  casos de acuerdo con el autor s e  considera un e r ro r  
visual cuando a l  menos e l  50% de l a s  l e t r a s  de l a  palabra respuesta e s t a  
tambien en e l  estimulo. 
En l a  tarea  de lectura  de no-palabras JVH da como respuesta una 
palabra perteneciente a l  léxico y de parecido visual  a l  estímulo, e s  
decir  l ex ica l iza  l a  respuesta como puede verse en l a  t ab la  2.2 
Tabla 2 .2 . -  Errores en l a  l ec tura  de no-palabras de JVM 
ltem Respuesta 
def i  ....‘... dibujo 
mopu ......... monja 
proen ........ empujen 
bami ......... m a j i  
....... cadegi casado 
...... monpeca nanteca 
....... pituvo puntero 
...... morsuvu mortifero 
ostuvo ....... estudio 
Esta prueba ha 
s ido realizada con e l  f i n  de evaluar e l  efecto de concreccidn en l a s  
ta reas  de lectura.  a s i  como el t i po  de e r ro r  en cada una de e l l a s ,  Para 
e l l o  s e  l e  aplico una t a r ea  de lectura  de 30 palabras concretas y 30 
palabras abstractas.  En l a  primera de e l l a s  JVM rea l izó  correctarmente un 
53% de l o s  itemc (16/30), mientras que l a s  palabras abs t rac tas  son 
correctamente l e idas  unicamente e n  un 10% <3/30>. La diferencia en t re  
ambas t a r eas  e s  altamente s ign i f ica t iva  (2 = 3,63 p< 0,Ol). 
Bn l a  tarea  de lectura  de palabras abs t rac tas  e l  paciente responde 
con o t ra  palabras m8s concreta en un 62% de l o s  casos (ver tab la  2 .3) .  
Los t i pos  de e r rores  tanto en l a  lectura  de palabras concretas como 
abstractas,  son s imilares  que l o s  encontrados en l a  t a r ea  de lec tura  de 
palabras ( tarea  n26> conentada en e l  apartado anter ior .  
Tabla 2.3.- Respuestas de concrección en lo tarea de lectura de palabras 
abstractas en voz alta 
Item Respuesta 
poder . . . . . . . . . . .  poner 
alegría .......... elegir 
mLeUo . . . . . . . . . . . .  misa 
tristeza . . . . . . . . .  soltera 
pena . . . . . . . . . . . . .  pana 
belleza . pizarra 
grandeza . . . . . . . . .  pantalla 
reflexionar ...... enfriado 
libertad ......... libreta 
terror . . . . . . . . . . .  leer 
pereza ........... pieza 
calidad . . . . . . . . .  caliza 
remordimiento ... reluciente 
n de 1~ 
Para terminar con las tareas de lectura se realizó una prueba en la que 
el paciente tenía que leer en voz alta palabras en función de la 
categoría granatical. Se le pidió que leyera 30 palabras funcionales y 
90 palabras contenido (30 sustantivos, 30 verbos y 30 adjetivos). LOS 
resultados se mestran en la tabla 2.4. 
'1ñbl.a 2 .  4.  - Po1 r.e~,i:iJe de ,~c.ieI loc. en l a  tarea de 1ecl:uia en fuiiciori de 
l a  categol ia g r - a ~ ~ 1 , i c ñ l  
Tipo de tal  ea Porcentaje de a c i e r t o s  
Fñlabras turicioriales 80% (24/30> 
Palabras cont&iiido 47% (42í90)x 
Sustant ivos  60% (18í30) 
Verbos 33% (10/30) 
Adjetivos 46% (14/30 
+ Resultados de l a s  pa labras  contenidos tomadas en conjunto 
Los resu l t ados  muestran una d i fe renc ia  s i g n i f i c a t i v a  (2=2,5 p<0,05) 
e n t r e  l a  l e c t u r a  d e  verbos y sus tant ivos ,  en cambio no parecen e s t a s  
d i fere i ic ias  eii l a  l e c t u r a  de verbos y ad je t ivos ,  n i  de sus tan t ivos  con 
ad je t ivos .  Estos da tos  nos indican una d i s t i n t a  ejecucción en l a s  t a r e a s  
de lectura en función de l a  ca tegor ía  gramatical unicamente en l a s  
palabras contenido, coiitrariamente a l o  que cabr ía  esperar ,  ya que l a  
l e c t u r a  de palabras  funcionales  s u e l e  ser más pobre que l a  l ec tu ra  de 
palahi-as contenido, l o  que no ocurre en este caso. 
En  resumen, l a s  t a r e a s  de l e c t u r a  nos nues t ran  que JVM presenta una 
abol ic ión  de la l e c t u r a  de no-palabras con un e f e c t o  de l ex ica l i zac ión .  
En l a  l e c t u r a  de palabras  el  paciente comete e r r o r e s  mayormente v i s u a l e s  
y en menor medida de r iva t ivos  y s e d n t i c o s .  Igualmente l a  l e c t u r a  en  voz 
a l t a  de palabras  se ve inf luenciada  por e l  e f e c t o  de concreción, a s í  
como el de l a  ca tegor ía  g r a n a t i c a l .  
Para terminar l a  evaluación cognitivo cua l i ta t iva  s e  real izó una 
exploración sobre e l  procesamiento de l a  palabras hablada, con e l  f i n  de 
comprobar que e s t a  parte del  procesamiento e s t a  preservada. 
ELYLUKAtilUIi UEL YKKESAHlL!NTU UL! LA i'ALABKA HABLADA 
r a r a  rea l izar  l a  exploración del procesaleiento de l a  palabra hablada 
se real izó en primer lugar e l  a n á l i s i s  de l o s  procesos pre-sednt icos ,  
e s  dec i r  de l o s  s i s tenas  de a n á l i s i s  audit ivos y de identificación de 
palabras, para e l f o  s e  real izó una ta rea  de repetición,  
ae ualabras v no - m . Se l e  pidió a l  
paciente que repitiera 20 palabras y 20 no-palabras emitidas por e l  
examinador. JVM r ea l i zó  e s t a  t a r ea  con un 100% de acier tos .  
Siguiendo con e l  procesamiento de l a  palabra hablada se real izó l a  
evaluación de l  acceso a l  s i s t e m  s e k n t i c o  con l a s  s iguientes  tareas .  
1 - S S  oraorales. Para evaluar e l  
acceso a l  sistema s e d n t i c o  ora l  se l e  aplicó una t a r ea  en l a  que t en í a  
que responder a 80 preguntas real izadas  sobre 10  objetos, como por 
ejemplo ¿es e l  león un animal doméstico?, ¿una pera e s  salada?, ¿un 
pájaro t i ene  pico?, e tc .  JVn rea l izó  e s t a  t a r ea  con un 96% de a c i e r t o s  
(77f80) .  Estos resultados nos indican que J V K  puede procesar 
correctamente el lenguaje hablado. 
U)  T-t de Pirámides p Pab=ra= <modalid- - . En 
e s t a  versión de l  t e s t ,  anteriormente comentado, el  paciente debe seaa la r  
cual de do6 dibujos  sen$nticamente relacionados s e  asocia con una 
palabra dicha por e l  examínaaor. Esta prueba se  apiicó dos semanas 
despues de l a  versión e sc r i t a .  JVB real izó e s t a  tarea  con u n  90% de 
ac ie r tos  (47/52>, Los cinco errores  que e l  paciente comete en es ta  
prueba estan dentro del rango de e r ror  de un grupo de 7 su je tos  normales 
de ca rac t e r i s t i ca s  s imilares  en cuanto a edad y nivel  escolar que e l  
paciente. 
Siguiendo con l a s  conexiones del  sistema semántica se  real izó una 
evaluación de l a  "sal ida fonológica" mediante una s e r i e  de t a r eas  de 
denominación . 
uor cnri-on vj s u &  . . . Se l e  aplicó una 
tarea de denominación de 67 objetos, que pueden dividirse  en d i s t i n t a s  
categorías. E l  paciente real izó e s t a  ta rea  con un 88% de ac ie r tos  
(59/67>. 
13>, Se l e  aplicó una 
tarea  de e l i c i t ac i án  audit iva de 20 objetos (por ejemplo: ¿que e s  una 
COM de t e l a  que puede s e r  de forma cuadrada o redonda, s e  pone sobre l a  
mesa normalmente para comer?. JVN real izó e s t a  tarea  con un 80% de 
ac ie r tos  <16/20). 
La ejecucción de l  paciente en e s t a s  t a r eas  e s  aceptablemente buenas, 
por l o  podernos decir  que el pr~cesamiento de l a  palabra hablada e s t a  
preservado. 
Para continuar con el de l a  palabra hablada, debería 
s e r  evaluado l a  escr i tu ra  a l  dictado. La evaluación formal de JVX 
muestra, sobradamente que e s t a  capacidad e s t a  abolida, por l o  que no s e  
considera nece-rio r ea l i za r  una exploración sobre e s t o s  procesos. 
Los resul lados  obteiiidcs eii l a  evaluacivu cogii i t ivo-cuali tat iva nos 
muestran que JVM presenta l a s  s igu ien tes  c a r a c t e r í s t i c a s :  
a )  incapacidad para r e a l i z a r  l a  l ec tu ra  de no palabras,  convir t iendo 
e s t a s  eii palabras r e a l e s ,  es d e c i r  produce e l  fenomeno de l ex ica l i zac ión  
(.tarea no 6), 
b>er ro res  v i sua les ,  de r iva t ivos  y semánticos en l a  l e c t u r a  de 
palabras  ( t ab la  2.1>, 
c) e fec to  de concrecciou (Larea W7), 
di e f e c t o  de ].a ca tegor ia  gramatical ,  unicamente en l a s  pa labras  
cotiteriido (Larea BoBj. 
Los datos  obtenidos en l a  evaluación de JVH parecen poner de 
iuailifiesto una abolición funcional  de l a  r u t a  ncr-lexica, es d e c i r  de l  
s is tema de cotiversióii grafema-fonema. dada su incapacidad para l a  
l e c t u r a  de no-palabras ( t a rea  i?26), Por o t r a  p a r t e  l a  derivación l éx ica  
s e  mues1r.a funcionalmente preservada, como l o  ind ica  e l  e f e c t o  de 
l ex ica l i zac ión  en la  l e c t u r a  de no-palabras (ver  t a b l a  2.2>, e s  d e c i r  
que l a s  rio-palabtas son procesadas por medio de e s t a  r u t a ,  si bien e s t a  
funcionalidad de l a  r u t a  l é x i c a  es, a l  menos, i n e s t a b l e  ( t a r e a  X2 6), l o  
que expl ica  l a  presencia d e  e r r o r e s  v i sua les  y de r iva t ivos .  Es ta  r u t a  
16xica,  como se ha comentado en la rev i s ión  b ib l iográ f i ca ,  depende de un 
l6xi.co fonolsgico y de un l é x i c o  seiuAntico, e s t o s ,  dados l o s  da tos  de 
l a s  pruebas se inuestrati, a l  menos f u n c i o n a l ~ n t e  ines tab les ,  dada l a  
presencia de e r r o r e s  v i sua les ,  de r iva t ivos  y semánticos, a s í  como el 
e f e c t o  de concreción. 
Estos da tos ,  tomados en conjunto, se asemejan a l a s  m n i f e s t a c i o n e s  
de l a  d i s l e x i a  profunda, pero tambien comparte c a r a c t e r i s t i c a s  con la 
d i s l e x i a  fo~iológica .  
o el si iidi i t i e  de l a  disIe>:ia proiiiiids coinpjt-te iss s i s u i r r i t e s  
cal-actei ~ s t i . c a s :  
- Erro ies  seináiit-icos cii l a  Iect i i ra  de  no-palabras, Esta e s  l a  
caractei- J s t i s a  pr inc ipa l  de e s t e  si iidroili-. JVM presenta un porcentaje  
pequeíio de e r r o r e s  seioñrtticos ,rio ohs tante  Col thear t  (1980, en una 
revisi011 soble  l o s  casos de d i s l e x i a  profunda incluye e l  e s tud io  de dos 
caso <KF de Wa3.i-josfoii 1975 y dR de Wai-risigtori y S h a l l i c e  1979) con 
unicanierite uti 5% de e r r o i e s  de t i p o  s e ~ ~ & n t i c o .  
- Errores  v i sua les  y d e r i v a t i v o s  en l a  l e c t u r a  de palabras.  
- Efeclo de co r i c rec i~u .  
- Efecto  de c a t e g o i i a  graiuat ical ,  s o l o  en las pa lab ras  contenido. En 
e s t e  r e su l t ado  spaiace  un d a t o  discordante,  ya que l a s  pa labras  
funcionales teoricamente deben de presentar  más problemas que l a s  
pa labras  contenido, si bien en  l a  l i t e r a t u r a  neuropsicológica s e  han 
d e s c r i t o  dos pac ientes  que presentan tambien e s t e  mismo resu l t ado ,  e s t o s  
son el  paciente CAR) de Wórririgton y S h a l l i c e  (1979) - a n t e s  comentado - 
(en Colt l ieart ,  1980) y el paciente  (Leonardo) de S a r t o r i  (en Sar tory ,  
Earr-y y Job, '1984). Las expl icac iones  que e s t o s  au to res  esgrimen 
ícoricretamet~ta para e l  caso AR) e s  que l a s  pa lab ras  funcioriales son en 
general 106s co r1 .a~  y m66 simples fonologicamente que l a s  pa labras  
conl;euido, por t a n t o  e s t a s  podrian l e e r s e  xcediante l a  conversión l e x i c a  
fono l tg ica ,  explicando a s 1  l a  d i f e renc ia  en  l a  l e c t u r a  de  l o s  dos  t i p o s  
de pa labras  en  l a  d i s l e x i a  profunda. La hab i l idad  d e  AR pudiera s e r  
debida, seguu l o s  au.tores, a una hab i l idad  fonológica rudimentaria  d e l  
HD. En el caso  da Leonardo, e s t e  pac iente  presenta  una evolución de  una 
sintomatologia c a r a c t e r í s t i c a  de l a  d i s l e x i a  profunda a un dafío 
fuucional  s imilar .  a l a  d i s l e x i a  fonológica,  a d e m s  cometia una 
proporcion pequeíia de  e r r o r e s  de t i p o  sex&utico. 
Figura 2.4.- Procesamiento de J V K  
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Por otra  parte l a  carac te r í s t ica  que comparte con l a  dis lexia  
fonológica e s  fundamentalmente la lexicalización en l a  lectura de no- 
palabras. 
En resumen l a s  ca rac t e r í s t i ca s  de e s t e  paciente podrían s i tuarse  
entre l o s  406 síndromes. La baja proporción de errores  s e d n t i c o s  y l a  
capacidad para l ee r  palabras funcionales mejor que l a s  palabras 
contenido , a l  igual que en lo s  casos de Warrington y Shal l ice  (1979) y 
e l  paciente de Sartor i  y col (1984>, podrían s e r  un indicativo de que e l  
paciente se s i tua  entre  l a s  alteraciones.  
E l  estudio de l a  arquitectura funcional de l o s  procesos implicados 
en l a  lectura  ha sido uno de l o s  tenas más estudiados en l a  
lveuropsicologia Cognitiva del lenguaje. Los d i s t in tos  t i pos  de dis lexia  
adquiridas han s ido l a  aportación empírica para e l  estudio de como e s t a  
organizado e l  proceso normal de lectura.  En e s t e  sentido s e  pone de 
m n i f i e s t o  que e l  procesamiento de l a  palabra e s c r i t a  Se rea l iza  a 
t raves  de un hipotético léxico mental, mientras que l a s  no-palabras o 
palabras desconocidas se r ea l i za  por medio de una s e r i e  de reg las  de 
correspondencia grafema-fonema, ya que e s t a s  secuencias de l e t r a s  no 
constituyen parte del supuesto léxico renta1 del sujeto.  
Los dos t i pos  de d i s l ex ia s  que cuentan con un myor número de 
estudios - l a  dis lexia  fonológica y l a  d i s lex ia  profunda - pueden 
s e r  el r e f l e j o  de dos polos de una misma al teración funcional, en 
función del t i po  de e r ror  de cada uno de e s tos  dos trastornos,  as í  l a  
d i s lex ia  fonológica e s t a  relacionada con un error  en l a  forma, dado que 
l a  a l teración e s  debida fundamentalmente a l a s  dif icul tades  en l a  
segmentación fonológica, mientras que l a  d i s lex ia  profunda e s t a r í a  más 
relacionada con una alteración del significado, dada la presencia de 
errores senánticos. Iie esta forma los deficits funcionales responsables 
de la aislexia profunda pualeran ser los mismos que en la dislexia 
fonologica, con distinto grado de severidad, es decir el déficit 
fonológico de los pacientes con dislexia fonológica sería un déficit 
menos grave que en la dislexia profunda. Por otra parte, entre los dos 
sindrorrss hay diferencias importantes, como es el efecto de 
lexicalización en la lectura de no-palabras en la dislexia fonológica y 
la ausencia del efecto de concreción en estos pacientes y de los errores 
sednticos. Estas diferencias, podrían ser nuevamente un indicativo de 
que este trastorno seria funcionalmente el mismo, pero menos severo que 
la dislexia profunda. Los errores serdinticos, pudieran estar ocasionados 
en la dislexia profunda, siguiendo los argumentos de Newcombe y EIarshall 
(1880) a una incapacidad total de cualquier tipo de conversión grafema- 
fonem, ya que tal sistena de conversión serviría para estabilizar la 
lectura por medio de UM ruta léxica. 
CBSO 3. ESTUDIO DE UH CACO DE DAñO SELECTIVO EA LA REPETICIOñ DE NO- 
PUESRAS 
Revisión Bibliográfica 
Para que el ser humano pueda reproducir lo que escucha se ha 
descrito un modelo compuesto por tres vías o rutas (Ellis y Young, 1988) 
(ver capitulo 2). La primera de ellas es una ruta no-lbxica y directa 
desde el sistema de análisis auditivo (donde los sonidos son 
identificados como fonemas) al nivel de fonbma, mediante un sistema de 
conversion acústico fonológico. En la segunda vía - ruta lexica -, una 
vez que los sonidos han sido analizados como fonemas, se activa el 
sistema de input auditivo, donde es identificado y reconocido como una 
palabra existente en el lexico del hablante, de ahi es enviado al' 
sistema semantico donde se le asigna un significado. Por último la 
tercera ruta va directamente desde el input del lexico auditivo al 
output, sin pasar por el sistema sedntico. La existencia de esta ruta 
ha sido demostrada por estudios de casos que podían repetir y escribir 
palabras al dictado sin enterder el significado de las mimas. Las dos 
últimas rutas son las encargadas de la repetición de palabras, mientras 
que la primera lo es para la repetición de no-palabras (ver figura 
3.1). 
Este nodelo para la repetición ha sido empleado por numerosos 
autores, como por ejemplo McCarthy y Warrington (1984), para explicar el 
da50 selectivo en repetición. Estos autores presentan el estudio de un 
paciente (ORF) (en Ellis y Young, 1988) con dificultades en la 
repetición de no-palabras, en com$ración con una repetición de palabras 
relativamente buena. 
Figura 3.1.- Modelo funcional para la repeticibn de palabras y no- 
palabras (tomada de Ellis y Young, 1988) 
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Las no-palabras solo pueden procesarse por medio de la ruta directa 
desde el sistema de análisis auditivo al nivel de fonema, y mediante un 
sistema be converslon auditivo-fonologico que opera mediante una serie 
de reglas de conversion de la onda acústica a un código o sistema 
fon&tico. Los autores plantean que ORF presenta un dafio en la conexión 
entre ambos sistema, es decir en el sistena de conversión auditivo- 
f onológico. 
La reprodución oral de estímulos sin sentido, como son las no- 
palabras, requieren el correcto funcionamiento de un "almacen fonético", 
es decir de una nremoria fonológica a corto plazo, que permita retener la 
secuencia fonetica el tiempo necesario para ser reproducido, ya que 
estos estímilos no pueden ser recuperados de un hipotético sistema 
lexico. Trojano y cols. (1988) han planteado que las palabras oidas se 
representan auditivamente en una secuencia de fonemas que corresponde a 
una palabra conocida y por tanto activa un programa establecido en el 
sistema lkxico. Las no-palabras, en cambio, activan una secuencia 
articulatoria, que ha sido descrita. por los autores como "punto por 
punto", de esta manera el pr.oceso. de reproducción oral de estos 
estimulos esta sujeto al efecto de longitud, dependiendo a su vez de la 
memoria a corto plazo fonológica. 
. - . .-. - . -. . 
. ~ . .  ... 
Esta capacidad de codificación fonética, que esta implicada en la 
repetición de no-palabras, es un proceso previo y necesario para poder 
escribir tanto palabras como palabras desconocidas y no-palab=as, como 
puede observarse en la flgura 3.1, ya que, como es obvio, es necesario 
realizar un "ensamblaje fonológico" correcto, para posteriormente poder 
realizar los procesos propios de la escritura. 
A continuación se presenta el estudio de una paciente (CLF) con un 
dhficit selectivo en la repetición y la escritura al dictado de no- 
palabras, junto con una capacidad para r epe t i r  y e sc r ib i r  palabras a l  
dictado aceptablemente buena, si bien comete e r rores  de t i po  ronetico, 
por l o  que e l  a e s i c l t  parece local izarse  en e l  "sistema de conversión 
acústico-sonologica". Por o t ra  par te  aparece un efecto s ign i f ica t ivo  de 
longitud, l o  cual parece indicar que e s t e  dé f i c i t  e s t a  relacionado con 
l a  "memoria a cdr to  plazo fonológica". 
Presentación d e l  caso 
CLE e s  una mujer, d i e s t r a  de 54 años de edad, con un nivel escolar de 
estudios pr inar ias .  En 1980 suf r ió  un " i c t u s  isquémico par ie ta l  
izquierdo que l e  ocasiono afasia" (según h is tor ia  c l í n i ca ) .  E l  
diagnóstico neurológlco realizado con EEG muestra: "signos focales de 
.... 
afectación cerebral  probablemente residuales y de grado moderado, 
localizados en l a  región pa r i e t a l  del hemisferio izquierdo, con 
difusión atenuada a regiones vecinas...". 
CLF ha s ido  evaluada en e l  Servicio de Psiquiatr ia  del Hospital "La 
Paz" desde octubre de 1991 a ener.0 .de 1992, .en una sesión senvlnal de 
aproximdamente una hora de duración, e s  un t o t a l  de 20 sesiones. 
. . - - - . , . . 
.- . . . -. .--- 
Evaiuación formal 
La evaluación neuropsicolbgica general muestra un cociente 
in te lec tua l  actual  "l ímite" <CI=70), con una pérdida de rendimiento 
expresada en diferencia s ign i f i ca t iva  de 11 puntos en t re  l a  escala 
verbal <C;lV= 69) y l a  escala Iranipulativa (CIM=80>. Este cociente 
in te lec tua l  marcadamente bajo puede s e r  debido a l a  bajada s ign i f i ca t iva  
de l a  escala verbal, con una puntuación cas i  nula en l a  Subescala de 
d ig i to s  (percent i l  2).  
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Las pruebas de orientación muestran una buena ejecucción tanto 
espacial  como temporal, s i n  embargo presenta dif icul tades  en l a  
orientación en persona con respecto a l  o t ro  (en espejo).  
Las pruebas sobre actividades motoras y l a s  pruebas de praxias no 
presentan ningun t ipo  de d i f icu l tad .  Las pruebas de memoria muestran 
d i f icu l tades  s ign i f ica t ivas  en l a s  modalidad verbal, tanto de memoria 
inmediata como a corto plazo. En cambio l a  memria visual no lpanifiesta 
dlr icul taaes .  
La evaluación formal del lenguaje realizada con e l  BDAE muestra un 
habla espontanea normal, t an ta  en l o  refer ido a l a  f luidez como a l a  
organización gramatical. La comprensión tanto audit iva como del material 
e s c r i t o  s e  muestra relativamente preservada, presentando dif icul tades  en 
10s Items más complejos. La denominación por confrontación visual y en 
respuestas a preguntas s e  muestra preservada, as í  como l a  repetición de 
palabras y f rases ,  si bien presenta errores  de t ipo  fon8tico. Por ultimo 
l a  lec tura  y l a  escr i tu ra  se muestran preservadas (ver p e r f i l  del BDAE, 
f igura  3.2) .  
El Test de denominación del  Boston <BRT> nos nuestra que CLF e s  capaz 
de denominar directamente e l  6VA de l o s  items, en l a  myoria  de l o s  
dibujos no respondidos l a  paciente manifiestó no conocerlos (por ejemplo 
ante  l o s  dibujos de una esfinge,  un pergamino, un ábaco, e t c ) ,  l o  que 
puede e s t a r  relacionado con e l  bajo nivel cu l tura l  de l a  paciente. 
La evaluación de l a  comprensión realizada con e l  Token Test muestra 
un porcentaje de ac ie r tos  del 100% en l o s  apartados 1,II y 111, en l o s  
apartados 1 V  y V e l  porcentaje de ac i e r to s  desciende a un 60%, l o s  
e r ro re s  que l a  paciente comete s e  centran en confusión de l a s  f iguras  
g e a t r i c a s .  
La evaluación de l a  capacidad de comunicación funcional en vida d i a r i a  
evaluada mediante e l  t e s t  CADL muestra una ejecuccion buena (123114'2) 
1 ; coma pueae verse en l a  I lgura  s.s.  
I Lomo resumen de l a  evaluacion formal CLF muestra alteraciones en l a  
memoria verbal ( tanto inmediata cono a corto plazo), as í  como 
1 dificultades de l  lenguaje que se centran en e r rores  fonéticos en 
t a r eas  de repetición. 
1 F i g u r a  3.2.-  P e r f i l  dc p u n t u a c i o n e s  en e l  BDAE de CLF 
Test de Boston: Adap(ación espatiola 
1 ', tERFiL RESUMIM) DE LOS SUmESTS 




O 1 2 3 4  X 
Agilidad Aniculatona 1 3  
Lonr~tud frae. 3 4  
Agilidad Veiba! 
Dsatmtnactcin Palaora 
laenrificación P. Cuerpo 
Ordena 
Mal. Ideltiro C O ~ D I .  1 2 3- 
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Nombrrr a n i d n  
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Palabra 6 1 0 1 4 Y  
Oraoona 0 2 3 6  
Rcp. h l ab ra  10 
Alta Probabilidad O 2 8 
h j a  Probabilidad 
N e o l o g i ~  W) S - 2  1 O  
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VsbaI 9 7 C 5 4 2 1 0  
O t m  7 5 3 2 1 0  
HABLA Sec. A~nonutizdrc 7 1 
ALTOMATIZADA Recitado 
Discrtmi. Leira-Palabra 10 
COMPRENSION Rcconociminiio Palabra 3 5 1 
LEhCUA:E Comp. Deieino O. 4 -  1 
E K R R O  Emp. Dibuio-Palabra 
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D a r d o  E k m m t J  
ESCRRURA Dmom Conlronr baira 
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b n n u n  N innwa  
MUSICA Ritmo o 
Figura 3.5.- P e r f i l  de categorias en el  Test CADL de CLF 
1.- Leer, e sc r ib i r ,  u s a r  números y calcular (85%) 
2.- ~ C t o s  verbales (97%) 
3 . -  Utilización de contextos Verbales y no verbales (66%) 
5 . -  Gomnlcación dependiente de captación de secuencias y relaciones 
6.- Convenciones soc ia les  (100%) 
7.- Aspectos comunicativos abstractos  (72%) 
a. - Gomnicación no verbal (86%) 
11.-Kepeticion en situaciones d i a r i a s  (100%) 
Lomo puede observarse en el per f i l ,  l a  mayoría de l a s  categorías s e  
s i tuan por encima del 80% de acier tos ,  a excepción de l a s  categorias 3, 
l o  que indica una d i f icu l tad  para in te rpre ta r  s i tuaciones verbales y no 
verbales, y en l a s  categorias 7 y 10 que implican 1 s  aspectos más 
complejas de la comunicación funcional. Estas dos Úl t ims ' ca t egor í a s  
suponen dif icul tades  especiales  para pacientes con al teraciones del 
lenguaje. 1 2 8  
Fase Experimental. Evaluación cualitativa 
Los errores de tipo foneticos encontrados en las tareas de repetición 
de la fase de evaluación formal del lenguaje, parece indicativo de 
dirrculzaaes en la coairlcacion ronetica del lenguaje hablado. Siguiendo 
el modelo teórico propuesto en la revisión bibliográfica de este caso, 
la fase experimental se dirige a la exploración de: 
a) procesamiento de los estímulos auditivos, desde los procesos 
implicados en la codificación fonetica, de palabras y de no-palabras, 
mediante tareas de repetición, hasta otras tareas que dependen de este 
sistema de codificación fonética, como es la capacidad para escribir al 
dictado, 
b) exploración de otros sistenas de procesamiento, no implicados en 
esta capacidad, com es el procesamiento del lenguaje escrito. Can el 
fin ae ver si el deficit solo se circunscribe a el procesamiento de la 
palabra hablada. 
EXPLORACION DEL PROCESAXIENTO DE ESTIMILOS AUDITIVOS 
En primer lugar, para la exploración del procesamiento de estímulos 
presentados auditivamente se realizaron diversas tareas de repetición. 
Il-irlr~a dn re-. En primer se le aplicó una tarea que 
consistia en repetir 24 sílabas dichas por el examinador. La paciente 
realizó esta prueba sin ninguna dificultad. 
area de r-wtición de palabras . En segundo lugar se le pidió una 
tarea de repetición de 24 palabras dichas por el examinador. Estas 
estaban agrupados en función de la longitud, de la siguiente forma: 6 
palabras de dos s í labas ,  6 palabras de t r e s  s i labas ,  6 palabras de 
cuatro s í l abas  y 6 palabras de cinco s i labas .  CLF real izo l a  tarea  con 
un 88% de ac i e r to s  (2i/24). Los errores  que comete son exclusivamente de 
t i pos  Ionetlco (por ejemplo pormedario por dromedario, cotecionista por 
I colecionista,  e t c )  , Los porcentajes de acier tos ,  en función de l a  
longitud ae l a  palabras, son s ign i f ica t ivos  como muestra l a  t ab la  3.1. 
Tabla 3.1.- Porcentaje de e r rores  en l a  t a r ea  de repetición de palabrgs 
de CLF en funclon de l a  longitud. 
IlS de s í l abas  Porcentaje de ac i e r to s  
Uos s i  labas  
Tres si labas 
Luatro si labas 
(;inco si l a  baS 
a de rel~&l&b de no - pz&&z8~ . En tercer lugar s e  l e  pldió que 
r e p i t i e r a  24 no-palabras dichas por el examinador, que al  igual que en 
l a  prueba de repetición de palabras variaban en función de l a  longitud, 
de l a  s iguiente  form: 6 no-palabras compuestas por dos s í labas ,  6 no- 
I palabras de t r e s  s í labas ,  6 no-palabras compuestas por cuatro s i l abas  y 
6 no-palabras compuestas por cinco s í labas .  CLP r ep i t i ó  correctamente 
1 solo un 20% de e l l a s  (5/24). Igualmente el e fec to  de longitud e s  
I marcadamente s ign i f ica t ivo  c o m  l o  muestra l a  t ab la  3.2 
Tabla 3.2 . -  Porcentaje de ac ie r tos  en l a  tarea  de repeticion de no- 
1 palabras de CLF en funcion de l a  longitud 
N2 de Sílabas Porcentaje de ac ie r tos  
Cuazro s i l abas  
Cinco si labas 
I 
Los errores  que comete CLF en l a s  ta reas  de repetición de no- 
palabras son: 
- de t ipo  fon&ticos en l a s  que estan compuestas de dos y t r e s  
si labas, 
I - omisiones en l a s  compuestas de cuatro y cinco s i labas .  Las t a r eas  de repetición de s í l abas  nos indica que l a  paciente es 
I capaz de r ea l i za r  correctamente e l  a n a l i s i s  audit ivo de l a  onda sonora. 
Además l a  t a rea  de repetición de palabras e s  realizada por l a  paciente 
1 de forma m y  aceptable, apareciendo una diferencia s ign i f ica t iva  entre  
I l a  ejecucción en e s t a  ta rea  de repetición de palabras y l a  tarea  de 
repetición de no-palabras (Z = 4,28 p<0,01). Estos datos  parecen poner 
de nanif ies to  que e l  daño funcional se loca l iza  en e l  t&&?ie~&ede 
Una vez que e l  da50 funcional parece detectado en e l  sistema de 
conversión acústico-fonológico, e l  segundo grupo de t a r eas  es tan 
destinadas a evaluar l a  capacidad de CLF para e s c r i b i r  a l  dictado 
palabras y no-palabras, puesto que l a  capacidad para e s c r i b i r  a l  dictado 
I no-palabras depende de e s t e  subis tema supuestanente dañado. 
4) Tarea de En primer lugar se realiz6 una tarea en la que la 
paciente tenia que copiar tanto palabras como no-palabras, con el fin de 
comprobar que la paciente puede realizar correctamente la grafia, no 
presentando ningun tipo de dificultad para realizar la tarea. 
ea fi- dictado de sílabas. En segundo lugar se realizó una tarea en 
la que la paciente tenia que escribir 20 sílabas dictadas por el 
examinador, realizando esta tarea con un 100% de aciertos. 
a de dictado de Dalabra- . Posteriormente se realizó la misma 
tarea con 20 palabras de diferente longitud (6 palabras de dos sílabas, 
6 palabras de tres sílabas, 6 palabras de cuatro sílabas y 2 palabras 
de cinco sílabas). CLF realizó esta tarea con un 65% de aciertos 
(13/20). Los errores son todos de tipo fonktico (Ver cuadro 3.1). 
7) Tarea de dictado de no - pdahas . Por último se le pidiá que 
escribiera al dictado 20 no-palabras dichas por el examinador, al igual 
que las tareas anteriores variaban en función de la longitud (6 no- 
palabras de dos sílabas, 6 no-palabras de tres sílabas, 6 no-palabras de 
cuatro sílabas y 2 no-palabras de cinco sílabas). Los resultados 
muestran un porcentaje de aciertos del 30% (6/20). Los seis aciertos son 
todos no-palabras de 2 sílabas (ver cuadro 3.1). 
A1 igual que en las pruebas de repetición la ejecucción entre la 
escritura al dictado de palabras y no-palabras es singnificativa (Z = 
2,14 p<O, 05). 
Estos resultados corrobaran que el déficit, en el procesaniento de 
no-palabras, es debido a una alteración en el sistema de conversión 
acústico-fonológico, 
cuadro.3 1.- Palabras y no-palabras escritas al dictado de CLF 
Sin embargo, e l  observarse e r rores  fon6ticos en l a s  ta reas  de 
repetición y de escr i tu ra  a l  dictado, nos indican que e l  procesamiento 
de palabras be CLF no e s  funcionalmente pertecto. Estas dif icul tades  de 
t i po  SOnetiCO, hizo necesario r ea l i za r  un conjunto de pruebas, con e l  
f i n  de analizar l o s  e r rores  fonéticos en e l  procesamiento auditivo de 
palabras. 
B )  Tarea de -. Se l e  aplicó una ta rea  en l a  que ten ia  
que completar una s e r i e  de palabras (R'=20) a l a s  que l e  fa l taba un 
fonem. La paciente realizó e s t a  ta rea  con un  80% de ac ie r tos  (16/20). 
Los e r rores  cometidos son dos omisiones y dos fonemas incorrectos. 
9) Tar-3 de U t r e a r  ga.l&ms. Se l e  pidio que delet reara  12 palabras 
dichas por e l  examinador. CLF real izó e s t a  ta rea  con un 67% de ac i e r to s  
(8112) .  L o s  errores  son omisión de fonemas (por ejemplo ante l a  palabra 
sereno, l a  paciente deletreo s-e-r-e-o). 
Iguallaente s e  intentó r ea l i za r  e s t a  tarea  con no-palabras, 
mostrandose totalmente incapaz y negandose a seguir con e s t a  prueba. 
. 
Los e r rores  fonéticos en e l  procesamiento de palabras son en l a  
mayoría de l o s  casos omisiones de algun fonerna dentro de l a  palabra, l o  
que sugiere que l a  representación fonológica de las palabras, e s  a l  
manos incompleta. 
Posteriormente s e  real izó un grupo de t a r eas  para evaluar 
semántica, con e l  f i n  de completar l a  exploración de l o s  o t ros  
paramétros l ingüís t icos ,  que forman par te  del procesamiento de l o s  
estímulos audit ivos,  pero, que siguiendo e l  mdelo  teór ico  propuesto y 
dada l a  localización del daíío en e l  sistema de conversión acustico- 
fonológica, no deben de presentar ninguna d i f icu l tad  para l a  paciente. 
Para evaluar e l  acceso a l  sistema semintico s e  realizaron l a s  
s i g e n t e s  tareas.  
n tac  uz&s. Esta tarea  evalúa e l  acceso 
a1 sistema ser~+nt ico audit ivo,  consta de 80 preguntas sobre 8 objetos, 
del  t ipo :  ¿Se puede l levar  un piano en un bols i l lo? ,  ¿es e l  perro el rey 
de l a  selva?, e tc .  CLF real izó e s t a  ta rea  con un 99% de ac i e r to s  
(YY/iOO>. 
S v Palmeras (modalidad visual-auditivo) . Este 
t e s t  ha s ido  ya comentado en e l  caso anter ior ,  evalua l a s  relaciones 
s e b n t i c a s  en vida d ia r ia .  Esta versión consta de 52 items, en l o s '  
cuales e l  paciente debe de señalar  cual de dos dibujos relacionados 
sebnticamente s e  empareja con una palabra dicha por el examinador (por 
ejemplo, e l  paciente debe sesa la r  en t r e  una bobina de h i l o  y una aguja 
ante l a  palabra dedal). CLF rea l izó  e s t a  t a r ea  con un 92% de ac i e r to s  
(48/52>. Su ejecucción se s i t u a  en t re  l o s  realizados por un grupo de 7 
su je tos  normales con edad y nivel de escolaridad s imi la res  a l a  
paciente. 
Estos reoultados nos nuestran, cona era  de esperar, que e l  acceso a l  
sistema s e b n t i c o  auditivo t an to  unimdal como transmodalmente e s t a  
funcionalmente intacto.  
EXYLDRACION DEL PRCCESAMIENTO DE ECTIMJLOS ESCRITOS 
Por ú l t i m o  se realizaron una s e r i e  de t a r e a s  de lectura ,  con el f i n  
de comprobar que el db f i c i t  en e l  procesamimiento fonético se r e f i e r e  
exclusivamente a la conversión acustico-fonologico. Esta evaluación se 
hizo mediante una serie de tareas de lectura 
Tarea ae lectura de pala,&&, Se le pidio que leyera una lista de S4 
palabras (las palabras utilizadas eran las mismas que las empleadas para 
la tarea de repetición). E1 paciente realizó esta tarea con un 88% de 
aciertos (21/24>. 
tura de n- - . Se le pidio que leyera una lista de 
24 no-palabras (las mismas que .se habían utilizado en la tarea de 
repetición de no-palabras). la paciente realizó esta tarea con un 91% de 
aclertos (22184). 
&tos resultados nos muestran que el procesamiento de los estímulos 
escritos no presenta ninguna dificultad. Aden$s no existe ninguna 
direrencia significativa entre el procesamiento de palabras y no- 
palabras escritas, por tanto el déficit parece centrarse en el 
procesamiento auditivo de no-palabras. 
Los resultados obtenidos en la evaluación cognitivo-cualitativa, 
parecen rastrar un dafio selectivo en la repetición y la escritura al 
aiczado de no-palabras <tareas n21 y 7), conparado con una repetición y 
escrlzura al dictado de palabras relativamente buena. Estos datos ponen 
ae maniriesto un datlo funcional en la ruta no-léxica para rGpetir 
palabras, lo que supone una interrupción en la vía que va desde el 
anklisis auditivo al nivel de fonema , es aecir el proceso dafiado seria 
la capacidad para realizar la conversión acústico-Ionológica (figura 
3.4). 
Figura 3 .4 . -  Hodelo de procesamiento d e  CLF 
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Como se recordará la tarea N 9 i  de repetición de sílabas, fue 
realizada por CLF sin ninguna dificultad, ante este resultado cabria 
preguntarse ¿como pueae explicarse que la paciente puede repetir 
correctamente sílabas, que no tienen sentido, y sin embargo presente 
dificultades para la repetición de no-palabras?. La respuesta a esta 
cuestión puede realizarse haciendo referencia al efecto de longitud. CLF 
presenta un efecto slgnificativo de longitud para las tareas de 
repeticion tanto de palabras como de no-palabras, si bien este efecto 
parece m6 aCUSad0 para las no-palabras (ver tablas 3.1 y 3.2). El 
procesamiento auditivo de no-palabras, siguiendo a Trojano y cols. 
(1988) se realiza .punto por punto" que seria equivalente a decir 
"ronem a fonem" o "sílaba a sílaba". Los datos de la evaluación 
parecen poner de manifiesto que la paciente no es capaz de retener más 
de dos silabas de items sin significado, como son las no-palabras, es 
decir "el almacen fonetico" o memoria a corto plazo fonológica estaría 
funcionalmente dafiado (recuerdese que la paciente presentaba una 
alteración en mmoria verbal en la evaluación formal). 
Por otra parte la repetición y la escritura al dictado de palabras, 
como se ha comentado anteriormente, no es totalmente correcta, sino que 
muestra leves dificultades de tipo fonetico (tareas nos 2, 8 y 9). El 
procesamiento de palabras familiares, presentadas auditivanente, como se 
ha planteado en la revisión bibliográfica de este caso, esta 
representado en un sistema léxico, si bien se ha observado que el 
efecto de longitud tambien afecta al procesamiento auditivo de palabras, 
(recuerdese que la longitud influye en'las palabras conpuestas de cinco 
Sílabas y en las no-palabras compuestas de tres sílabas). Estos datos 
parecen indicar que la memoria fonológica tambien afecta, si bien de 
forza global, en el sistema léxico, fundamentalmente en las palabras de 
mayor número de sílabas. Por otra parte el correcto funcionamiento del 
sistema semántica ( tareas  nJs 1 0  y i l )  podría f a c i l i t a r  e l  procesamiento 
relativamente bueno para l a  reproducción oral  de estimulos auditivos. 
Para terminar, l a s  t a r eas  de lectura  < ta reas  nos 12 y 13) parecen 
constatar que e l  d e r i c i t  de CLF parece centrarse en e l  proceMmiento de 
estimulos presentados por mdalidad ora l .  
E l  proceso para e l  reconocimiento del lenguaje hablado depende de dos 
ru t a s  a accesos diferenciados. Por una par te ,  l a s  palabras son 
reconocidas en un sistema léxico de reconocimiento de palabras, que 
se r i a  como un hipotético diccionario mental; en cambio, l a s  na-palabras 
o palabras no familiares,  e s  decir  que no estan contenidas en ese 
hiptitetico diccionario mental, son procesadas por medio de otro  sistema 
que opera con una s e r i e  de reglas  de correspondencia autivo- 
ionoloBicas, como l o  muestra l a  a l teración select iva de es ta  ruta .  S i  
cualquiera de e s t a s  dos r u t a s  s e  muestra funcionalmente a l terada,  s e  va 
a a fec ta r  l a  capacidad de e sc r ib i r  a l  dictado, bien sea palabras en e l  
caso de l a  ru ta  léxica; no-palabras en e l  caso de l a  r u t a  no-léxica, ya 
que e s t e  proceso de reconociiniento audi t ivo e s  el proceso previo y 
necesario para r e a l i z a r  e s t a  capacidad de escr i tu ra .  
CBSO 4. ESTUDIO DE UN CASO DE SORDEñA PARA EL S I G H I F I C b W  DE LAS 
PBLBBRBS 
Revisión Bibliográfica 
Para iden t i f icar  y conprender e l  lenguaje hablado han sido descr i tos  
un conjunto seriado ae procesos. bl modelo teórico de procesamiento del  
lenguaje hablado mas ut i l izado (figura 4.'1) ha sido e l  propuesto por 
E l l i s  y Young (19881, Dicho modelo especifica l a  s e r i e  de módulos por 
donde transcurre l a  información. 
E l  primero de es tos  procesos (sistema de aná l i s i s  auditivo> e s  e l  
nivel  perceptivo, en el que l o s  sonidos que l legan a l o s  receptpres 
sensoria les  son analizados, e s  dec i r  son reconocidos como fonemias del  
idioma del  hablante. E1  resultado de e s t e  aná l i s i s  es transmitido a l  
" input  de l  léxico auditivo", donde l a  onda aciistica e s  identificada y 
reconocida como una palabra del léxico exis tente .  Para explicar e l  
procesamiento que s e  rea l iza  para iden t i f icar  y reconocer palabras s e  
han propuesto dos teor ías .  La primera de e l l a s  sugerida por Rumelhart 
y KcGLellant, 1981 <en E l l i s  y Young, 1988) plantea que para 
i den t i f i ca r  y reconocer palabras en primer lugar e s  necesario 
i den t i f i ca r  l o s  sonidos individuales, y posteriormente s e  ident i f ican 
l a s  palabras en e l  sistema de i n p u t  audit ivo léxico. Este sistem s e  
act iva cuando un conjunto de fonenras, de forma segmentada, son 
reconocidos como una palabra del  léxico del oyente. La segunda t e o r í a  
propone que el s i s t e m  de reconocimiento audit ivo de l a s  palabras s e  
r ea l i za  mediante una descripción no segmentada de l a  onda acúst ica  del 
lenguaje, es decir  que l a s  palabras se r ían  reconocidas de forma global. 
Una vez que l a  onda acúst ica  ha s ido  identificada y l a  palabra 
reconocida, bien de forma global o de forma segmentada, se accede a l a  
representaciun s e m n t i c ñ  de l a  palabra rjida, a l  haber s i d o  act iva60 e l  
sistema semantico. La información e n t r e  e l  "input aud i t ivo  l&xico" y e l  
"slstem sel!Glnticou s e  considera b id i recc ional ,  e s  d e c i r  e l  sistema 
sexrSinzico in r luye  en e l  n ivel  de ac t ivación de l a s  unidades de 
reconocimiento de palabras, y l a  representación senánt ica  de l a s  
pa labras  puede i n f l u i r  en su  iden t i f i cac ión .  
Yrgura 4.1.- nodelo de reconocimiento y comprensión de palabras  y 
r e l ac ión  e n t r e  e l  reconocimíento audi t ivo  de palabras  y l a  e s c r i t u r a  a l  
d ic tado( tomdo de E l l i s  y Young. 1988)'. 
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E s c r i t u r a  
En pacientes con lesiones cerzbralas,  puede ocurr i r  que s e  vean 
al terados determinados módulos de l  proceso t o t a l  aanao Lugar, por tanto,  
a a i s t l n t o s  t i p o s  ae  aerlciT. 
A >  La sordera pura de palabras: t i ene  como ca rac t e r í s t i ca  esencial l a  
a l teración de l a  comprensión de palabras habladas, junto con un d e f i c i t  
en l a  repetición y en l a  escr i tu ra  a l  dictado. El lenguaje espont8ne0, 
l a  denominación, l a  escr i tu ra  narrat iva y l a  copia quedan preservadas. 
E l  fac tor  que delimita l a  sordera pura de palabras e s  l a  capacidad para 
discriminar correctamente sonidos no verbales. E l  sindrome no s e  debe a 
una al teración de l a  percepción de l o s  sonidos como fonemas, sino de l a  
capacidad de discriminar l o s  sonidos que componen e l  mensaje verbal 
- (Vignolo, 1978 e n  Manning, 1988). 
3) La agnosia fonológica (descr i ta  por Beauvois, Derousné y Bastard, 
1980; en E l l i s  y Young, 1988) caracterizada por un habla espontánea 
f luida y en l a  que s e  observan dif icul tades  para encontrar palabras y 
parafasias ocasionales. La lectura  en voz a l t a  y l a  escr i tu ra  estan 
preservadas. La al teración específica del paciente estudiado por 
Beauvois y cols .  e s  l a  d i f icu l tad  para comprender palabras no 
familiares,  en contras te  con una comprensión adecuada de l a s  palabras 
familiares. 
C> Por Ú l t i m o ,  o t r a  a l te rac ión  descr i ta  e s  l a  sordera para el 
s igni í icado de las palabras, (que s e  desar ro l la  en e l  presente 
capí tulo) .  Fue descr i ta  por Branwell (1897, en E l l i s  y Young, 1988) e l  
cual informó sobre e l  es tudio de un paciente con severas d i f icu l tades  
para comprender el lenguaje hablado y con una capacidad in tac ta  para 
r epe t i r  y e s c r i b i r  palabras a l  dictado. Este t i p o  de a l teración e s  
estremadamente raro,  l o s  casos presentados en l a  l i t e r a t u r a  son escasos, 
com por ejemplo Lichteim í1885), Liepman (19151, iienschen (1919) 
Kleis t  (1934) Goldstein <1915), Symonds (19531, Yamdori y Albert 
(1973>, Luria (1976, 1950) y Kohn y Friedman (1986) (en Ellis y Young, 
1988 y en Kohn y Friedmn, 1986). 
Kohn y col. (1986) sugieren que la sordera para el significado de las 
palabras tiene que cumplir dos condiciones. En primer lugar, una 
capacidad intacta para realizar un analisis fonológico, como lo 
indicarí a una correcta repetición. En segundo lugar, una 
representación semántica intacta que viene demostrada por un sistema 
seinantico funcionalmente intacto comprobado por tareas de comprensión 
escrita u otra modalidad sensorial, com puede ser por modalidad visual 
(asumiendo la existencia de un sistema semántico amadal). 
~raaiclonalmente uno de los aspectos que han determinado este deficit 
ha sido la capacidad para escribir palabras al dictado (Ellis, 1984; 
Allport y Funnell, 1981). Estos autores consideran esta alteración de 
gran relevancia teórica e interpretan este deficit como una interrupción 
en la conexión entre el sistema de reconocimiento de palabras (input 
léxico auditivo) y el sistema semántico; la capacidad para escribir al 
dictado se realizaría por medio de una ruta directa del input al ouput 
auditivo (parte 1 figura 4.1). Otros autores como Kohn y col (1986) 
consideran que la capacidad para escribir al dictado no es una 
condición necesaria para este síndrome, sin embargo sí lo sería la 
capacidad intacta del sistema sem8ntico. %tos autores ofrecen una 
interpretación de esta alteración corno una desconexión entre la 
fonologia de las palabras y la representación semántica. La capacidad 
para escribir palabras al dictado dependería de que la interrupción del 
procesamiento fuese previo a la representación fonológica (parte 2 
figura 4.2) o posterior a dicha representación (parte 1 figura 4.2). 
Xste aspecto hace referencia a que la desconesión entre la fonología 
y la iníormación semántica puede interrumpirse en un sistema de pre- 
acceso, por lo que es posible realizar un análisis acústico, si bien no 
puede realizarse una correspondencia en el sistema léxico fonológico. En 
la interrupción post-acceso la información accede a una correcta 
representación fonológica de la palabra, pero no se puede activar la 
correspondiente representación semántica. Si la representación 
fonológica ha sido activada es posible acceder a una representación 
ortografica del lexico por lo que la capacidad para escribir al dictado 
permanece intacta. 
Figura 4.2.- nodelo de procemmiento que especifica las dos posibles 
interrupclones funcionales en la sordera para el significado de las 
palabras (tomado de Kohn y Friedman, 1986). 
Palabra hablada 




1 REPRESEBTACIOB SñNABTICA 1 
Se presenta a c.ontinuaci*n el estudio de una paciente, GGK, con una 
alteracian severa de la comprensión del lenguaje auditivo, una 
capaclaad intacta para repetrr y eScrlbir palabras al dictado. El 
sistema semantlco se muestra funcionalmente intacto (comprobado modiante 
modalidad visual y asumiento la existencia de un Sistema SeDfinti~O 
"amodalN>. Este deficit se ha interpretado cono un daíío funcional en 
el acceso al sistema sen$ntico desde el sistema de input auditivo 
lexico. 
Presentación del caso 
GGM es una mujer diestra de 73 aííos de edad, que cursó hasta estudios 
primarios. El día 20 de Agosto de 1991 sufrió un ACVA isquémico en el 
terrltorio de la arteria cerebral media izquierda, lo que le ocasionó 
afasia mixta (según historia clínica). El diagnóstico neurológico 
realizado mediante I'AC mu.estra: "imagen hipodensa parieto-occipital 
izquierda, que en algunos cortes presenta forma triangular y con ligero 
efecto de masa ya que colapsa ligeramente el atrio ventricular 
izquierdo. Discreta atrofia cortico-subcortical". 
GGli  ha sido evaluada en el Servicio de Psiquiatria del Hospital la 
Paz desde el mes de Enero a Abril de 1992 en una sesión semanal de 
aproximadamente una hora de duración, en-un total de 18 sesiones de 
exploración. 
Evaluación fmml 
La evaluación neuropsicológica general (ver procedimiento de 
evaluación formal) muestra los siguientes resultados. Las funciones 
intelectuales realizadas con la Escala de Inteligencia de Vechsler para 
adultos no pudieron realizarse debido a que la paciente presenta un 
deficit importante en comprensión del lenguaje auditivo, solo pudieron 
realizarse las escalas de Figuras incompletas (percentil 7) y 
kompecabezas (percentil 4 ) .  
La evaluación de la memoria verbal, al igual que en el caso anterior, 
no pudo realizarse. 
La paciente se muestra bien orientada espacial y temporalmente, pero 
presenta leves dificultades en la orientación en persona, 
fundamentalmente con respecto al otro. 
Por último en las pruebas de actividades motoras no presenta 
dificultades. En cambio si aparecen en las pruebas de praxis 
constructiva, fundamentalmente en los dibujos en perspectiva. No muestra 
diticultades en las pruebas de praxis ideativa ni ideomotora. 
La evaluación formal del lenguaje realizada con el BDAE (ver 
procedimiento de evaiuación formal) muestra un lenguaje espontaneo 
fluido sin dificultades articulatorias. La construcción gramatical es 
norinal. Otro parametro lingüístico preservado es la repetición de 
palabras y de frases; así como la escritura a la copia y al dictado. En 
cambio, la escritura narrativa presenta dificultades. La denominación 
se muestra relativamente preservada, con circunloquios y parafasias . La 
comprensión auditiva se muestra alterada, así como la lectura (ver 
figura 4.3). 
La evaluaciin específica de la denominación realizada con el B W  (ver 
procedimiento de evaluación formal) nuestra un 26% de aciertos directos, 
con circunloquios y parafasias. La ayuda fonética, es decir proporcionar 
al paciente el sonido inicial de la palabra es útil unicamente en un 18% 
de los casos. La ayuda seEAntica , es decir proporcionar al paciente la 
categoría a la que pertenece el dibujo, no es de utilidad para GGX. 
La evaluación de l a  comprensión con e l  Token test no puda r e a l i z a r s e  
debido al  d k f i c i t  en c~mprens ión aud i t iva  que presenta GGn. 
La comunicación funcional  evaluada con el  t e s t  CADL muestran 
d i f i c u l t a d e s  importantes (40/142) debido al  d é f i c i t  en  comprensión 
aud i t iva .  No obstante l a  paciente  e s  capaz de r e a l i z a r  y u t i l i z a r  l a s  
s i t u a c i o n e s  contextuales,  a s í  como m n e j a r s e  por rnedio de l a  
comunicación no verbal ,  como l o  muestra l a  mejor ejecucción en  las 
ca tegor ías  3 y 8 (ver f i g u r a  4 .4 ) .  
En resumen: l a  evaluación formal muestra una a l t e r a c i ó n  severa en l a  
comprensi.ón d e l  lenguaje aud i t ivo ,  manteniendo l a  capacidad para 
r e p e t i r  y e s c r i b i r  pa labras  al  d ic tado.  
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Figura 4.4.- Perfil de categorías en el test CADL de GGM 
1  O0 -. 
PORCENTAJE 90 -. 
DE ACIERTOS 80 -. 
70 -. 
60 -. 
10  -. 
1 2 3  4 5 6  7 8 9 1 0 1 1  
CATEGDRIAS 
1.- Leer, escribir, usar números y calcular (25%) 
2.- Actos verbales (24%) 
5.- utiiización de contgextos veroales y no verbales (50%) 
4.- xole-playing <u%) 
5.- I;Omunicaclón dependiente ae captación de secuencias y relaciones 
(33%) 
6.- Convenciones sociales (20%) 
7.- Aspectos comunicativos abstractos (9%) 1 I 6. - i;omunicación no verbal <50'/.> 
1, 1 Y.- Lomunicación gestual (20%) 
l 10. -Humor y metáforas (0%) 
11.-Kepetlción en situaciones diarias (100%) 
Fase experinental. Evaluación cualitativa 
Con los resultados de la evaluación formal y las bases teóricas ya 
expuestas, se realizó la evaluacion cognitivo-cualitativa dirigido a la 
exploración exhaustiva del procesamiento del lenguaje auditio de GGEI. 
kAt'LLUKAGlUN DEL PROCESANIENTO AUDITIVO 
La exploración sobre el procesamiento aauditivo se inicia con los 
procesos de análisis auditivo, asi como los sistemas de reconocimiento e 
identificación de palabras. Para evaluarlos, en primer lugar, se 
realizaron una serie de tareas de repetición. 
1) Tarea de r e w  de palabras . . .  . Se le pidió que repitiera 20 
palabras que variaban en función de la longitud: Se Incl~yerOn 4 
palabras de una sílaba, 4 palabras de dos sílabas, 4 palabras de tres 
silabas, 4 palabras de cuatro sílabas y 4 palabras de cinco sílabas. 
G(;fi realizó esta tarea correctamente (100% de aciertos). 
2) Tarea de repe- ae no palar>ras - . igualmente se le pidió que 
repitiera zu no-palabras que variaban en función de la longitud. Se 
incluyeron 4 no-palabras de dos sílabas, 4 no-palabras de tres 
sílabas, 4 no-palabras de cuatro silabas y 4 no-palabras de cinco 
siiabas. La paciente realizó esta tarea con un 80% de aciertos (16/20>. 
Uo mostrando dificultades en función de la longitud, ya que los errores 
son 2 no-palabras de dos silabas, 1 de tres silabas y 1 de cinco 
silabas. 
La diferencia entre la ejecuccion en la tarea de repetición de 
palabras y la tarea de repetición de no-palabras es estadisticamente 
significativa (Z = 2,22 p < 0,011. 
Los resultados obtenidos en estas tareas de repetición nos indican 
que Gf;X realiza correctamente el análisis auditivo, dada la capacidad 
para reproducir los estímulos orales, tanto de palabras como de no- 
palabras. lgualmente se observa una diferencia significativa 
significativa entre la ejecucción en la tarea de repetición de palabras 
y la tarea de repetición de no-palabras, lo que muestra que el sistema 
de conversión acústico-fonológica se muestra funcionalmente inestable. 
Por otra parte, este mismo dato, es decir la relativa disociación entre 
la repetición de palabras y la de no-palabras indican que el sistema de 
input del léxico auditivo esta funcionalmente preservado. . 
Siguiendo con la exploración del procesamiento de la palabra oida se 
evaluó el acceso al sistema semántica auditivo, mediante las siguientes 
tareas. 
e-tar a Dreguxtas. - Se le realizaron 90 preguntas. Las 10 
prineras estaban referidas a su persona, como por ejenplo: ¿donde vive?, 
¿cuantos años tiene?, etc. Las 80 preguntas restantes estaban referidas 
a objetos, como por ejemplo ¿es una armónica un instrumento musical?, 
¿es un león un animal don&stico?, etc. La paciente solo fue capaz de 
responder el 10% de las preguntas, todas ellas referidas a su persona. 
4). Se le pidió que realizara 15 órdenes 
que variaban de complejidad. GGH solo fue capaz de realizar la primera 
de ellas ("olerre los ojos" >. 
Posteriormente s e  intento rea l izar  e l  Test de FirAmides y Palmeras 
(Howard y col.  1984), ya comentado en estudios anter iores ,  que í u e  
imposible de rea l izar .  Estos resultados parecen poner de manifiesto un 
datio severo en e l  acceso a l  sistema semántico para e l  lenguaje auditivo, 
por tan to  l a  información queda interrumpida en el s i s t e m  de 
identificación de palabras (Input audit ivo lkxico).  
E l  s iguiente proceso en e l  procesamiento audit ivo,  segun el modelo 
teórico propuesto, ser ían l o s  proce6os relacionados con l a  escr i tu ra  a l  
dictado, para e l l o  s e  realizaron l a s  s iguientes  tareas .  
5 )  Tarea de escr i tu ra  a l  dictado de palabras. Se l e  pidio que escr ib ie ra  
a l  dictado 20 palabras ( l a s  mismas que fueron u t i l i zadas  para l a  t a rea  
de repetición) que variaban en función de l a  longitud. L a  paciente 
real izo e s t a  t a r ea  con un 100% de aciertos.  
a l  d i S e d o  de na-  al abras. Se le pidio que 
escr ibiera  20 no-palabras emitidas por el examinador ( l a s  no-palabras 
u t i l i zadas  fueron l a s  misms que en l a  tarea  de repetición).  La paciente 
realizó e s t a  prueba con un 852 de ac i e r to s  (17/20). La diferencia en t re  
l a  e sc r i t u ra  a l  dictado de palabras y de no-palabras no e s  
estadisticamente s ign i f ica t iva ,  si bien con un resultado muy cercano a 
l a  significación. 
Los resultados de e s t a s  t a r e a s  de e sc r i t u ra  a l  dictado nos indican 
que, puesto que e l  acceso a l  sistema semántico desde el sistema de 
input audi t ivo lbxico e s t a  interrumpido. GGM r ea l i za  l a  t a r ea  de 
escr i tu ra  a l  dictado de palabras a t raves  de una ru t a  d i rec ta  desde el 
sistema de ident i f icación de palabras a l  sistema de outuput l6xico 
audit ivo y a p a r t i r  de e s t e  acceder a un s i s t ena  de output del lbxico 
grafemico. La informacion auai t iva  accede a una correcta representación 
fonologica que l e  permite acceder a i a  represen-~aclon orzograíica. 
Una vea reallzaao l a  exploracion ae l  procesamiento de l o s  estimulos 
B U d i t l ~ o ~ ,  s e  l l evo  a cabo una exploración sobre e l  procewmiento de l o s  
estimulos visuales, con e l  f i n  de explorar e l  sistema semántica por otra  
modalidad sensoria l ,  dado que el acceso por vía audit iva e s t a  
interrupida y adenas no puede explorarse a t raves  de l  lenguaje e sc r i t a ,  
ya que como s e  indicó en l a  fase  de exploración formal del  lenguaje, l a  
paciente suf re  un de f i c i t  al6xico. 
a de ca-. Se l e  pldió que separara 125 
t a r j e t a s ,  cada una con un dibujo, en categorías.  No se l e  dieron pautas 
ni  sobre e l  número de t a r j e t a s  en cada grupo ni  sobre l a s  categorías. 
GGN construyó l o s  s iguientes  grupos: alimentos, prendas de ves t i r ,  
jarrones, muebles, u tens i l ios  de cocina, medios de transporte,  animales, 
objetos de uso personal y electrodom6sticos. 
fü Tarea de S-. Se l e  pidió que rea l izara  l a s  
s iguientes  categorizaciones: 10 animales sa lva jes  de animales no 
salvajes ,  20 u tens i l ios  de cocina para e l  fuego de u t ens i l i o s  de cocina 
que no se pueden poner en el fuego, 30 prendas de v e s t i r  que s e  pueden 
lavar y prendas de v e s t i r  que no se pueden lavar.  GGH real iz6 esta tarea  
s i n  ningun t i p o  de d i f icu l tad .  
e s  v E- (Howard y co l  1984). 
Esta prueba ha s ido  descr i ta  en e l  caso S, como s e  recordara consta de 
52 láminas, más 4 laminas de ejemplos , cada una de e l l a s  t i ene  un 
dibujo target  y dos dibujos relacionados semanticamente. E l  paciente 
debe de sefialar cual de l o s  dos dibujos s e  relaciona con e l  dibujo 
target. G G h  real izo e s t a  ta rea  con un 83% de ac i e r to s  (43/52), es t e  
resultado e s  superior a l o  realizado por un grupo de control de edades y 
nivel  cul tural  s imilares  a l a  paciente. 
Estos resultados parecen mostran que e l  procesamiento visual s e  
muestra funcionalmente preservado, tanto l o s  s i s t e m  de anb l i s i s  visual 
y l o s  sistemas de reconocimiento visual,  as í  corno e l  acceso desde dicho 
sistema hasta e l  sistenn semántico. 
Una vez evaluado e l  sistema semántico a t raves  de l a  modalidad visual 
s e  exploró, para terminar, e l  acceso a l  s i s t e m  seránt ico transmodal 
desde l a  modalidad visual a l a  modalidad audit iva.  
- 
-. 
Se le aplicó una ta rea  en l a  
que t e n í a  que seiíalar en t re  t r e s  dibujos relacionados semBnticamente 
(por ejemplo una bobina de h i lo ,  una aguja y un dedal) una palabra 
emitida por e l  examinador , por ejemplo h i lo  <li=52). La paciente real izó 
e s t a  t a r ea  con un 70% de a c i e r t a s  <36/52>. 
&te  resultado e s  nás a l t o  que l o  que cabria esperar, dado e l  
d e f i c i t  de comprensión de l a  paciente, por tan to  surge l a  cuestión de 
¿como e s  posible que GGW puede reconocer un 70% de estímulos presentados 
auditivamente, dada l a  a l te rac ión  en l a  comprensión?. La respuesta a 
es ta  pregunta nos indica que e l  dibujo ac t iva  e l  reconocimiento de l a  
palabra, l o  cual implica, nuevamente, que el sistema semántico, s e  
muestra intacto.  
Los resultados de la evaluación cognitivo-cualitativa nos indican que 
GGM presenta un deficit severo para conprender los estimulos presentados 
aualtlvamente, junto con una capacidad preservada para repetir y 
escribir palabras al dictado (tareas Es 1 y 5 ) .  
kstos primeros resultados nos indican que el sistema de análisis 
auditivo esta intacto, igualmente la correcta ejecucción de la paciente 
en las tareas de escritura al dictado, nos indican que el sistema de 
reconocimiento de palabras esta preservado, pero la información no 
accede al sistema sembntico, por tanto la escritura al dictado se 
realiza a traves de una "ruta directa" (ver figura 4 . 5 )  desde el sistema 
de identificacion de palabras al sistena de salida léxica y de este al 
sistema grafemico. La informcion que GGN recibe auditivamente accede a 
la correcta representación fonológica, pero no accede a la 
representación semántica (ver figura 4.6). 
La cuestión teórica "central" de este estudio, que apoyaría que 
estamos ante una sordera para el significado de las palabras, es 
determinar que el sistem sedntico esta funcionalmente preservado, pero 
se halla unicanente desconectado de la Identificación auditiva de 
palabras. Las tareas de exploración del sistema sen&ntico auditivo 
(tarea Es 3 y 4) nos muestran una ejecucción nula de la paciente, por 
tanto es necesario analizar el acceso al sistema semántica por medio de 
otras vias o modalidades sensoriales. Los estudios teóricos revisados, 
com se ha comentado en la revisión bibliográfica, se han dirigido a la 
evaluación del sistem senántico a traves del lenguaje escrito. En este 
caso no se puede proceder de la misma forna, puesto que la paciente 
presenta un déficit alexico severo, por tanto la exploración del sistena 
se&ntico se ha realizado a traves del conocinriento visual <pictórico), 
Figura 4 . 5 . -  Proce=miento de GGX 
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asumiendo l a  hipótesis  de un único sistema srmdntico para todas l a s  
modalidades, siendo sensorialmente específicos i o s  sistema de 
reconocimiento previos a l  sistema semantico. Los datos de l a  exploración 
del acceso a l  s i s tena  semántica visual y transmodal (visual-auditivo) 
( tareas  Ni? 9 y 10) nos indican que e l  sistema sen6ntico s e  muestra 
funcionalmente in tac to  y adema6 e l  dibujo act iva l a  comprensión de l a  
palabra bablada. Estos datos tomdos en conjunto parecen indicar que e l  
d é f i c i t  de GGII. s e  t r a t a  de una  sordera para el  significado de l a s  
palabras. 
Los estudios sobre e s t a  a l teración realizados por Kohn y cols.  (1986) 
precisan más especificamente l a  localización funcional del dafío, en 
función be l a  capacidad preservada o no de e sc r ib i r  palabras a l  dictado 
(ver f igura  4.61. GGN presenta una capacidad in tac ta  para e s c r i b i r  
palabras a l  dictado, l o  cual indica que l a  información accede a l a  
representaciOn fonológica de l a  palabra, pero no accede a l a  
representación se f in t i ca ,  com se ha repetido en numerosas ocasiones. A 
t raves  de ' l a  representación fonológica se puede acceder a l a  
representación or tográt ica  de l a  palabra, siendo por tanto l a  
desconexi6n post-acceso (ver par te  2 de l a  f igura  4.2) .  
COBLSIDmCI0I)GS SOBRE EL <'683 
Las al teraciones  en l a  comprensión e s  uno ¿ie l o s  parametros 
l inguis t icos  que entrañan una mayor d i f icu l tad  en su estudio y 
exploración. Esta d i f icu l tad  viene determinada por l a  naturaleza, 
summente compleja, del s i s tena  sern6ntico que i m p l i c a  directamente l o s  
conceptos que tenemos a b r e  l a s  COMS. 
El caso de GGM, es de gran importancia ya que nos indica como una 
incapacidad para comprender e l  lenguaje hablado , puede no s e r  s i n  
embargo una olteracion funcional del propio sistema cemantico, como lo 
muestran los datos de la ejecuccion en las pruebas dirigidas a estos 
aspectos, sino que pueae ser aemao a que este se halla desconectado de 
los sistema previos de reconocimiento de palabras; de esta manera el 
sistem sexhntlco no recibe la información y por tanto no se activa, 
dando como resultado una incapacidad para comprender lo que se escucha, 
EL significado de las palabras no esta perdida, sino que no llega a ser 
"activado'. 
C A m  5 Y 6.- ESI'UDIO DE DOS CASOS DE ANOKIA: sTHARTICA Y FONOLOGICA 
Revisión BibliogrAfica 
La anonria a s  uno de l o s  temas centrales  en e l  estudio de l a s  
a l teraciones  del lenguaje. Ha s i d o  definida como: "La perdida select iva 
del  repertorio léxico,  fundamentalmente nombres y verbos, pero tamhien 
adjet ivos  y adverbios " (Goodglass y Geschwiud, 1976, erl Sánchez 
Bernardos, 1986>, 
E l  concepto de "auomjan t.iene tradicionalmente dos aceptiones: l a  
anomia considei-ada coino s i n t o m  o l a  anomia considerada como sindrome. 
La primera de e l l a s  hace referencia a las d i f icu l tades  para encontrar 
palabras que sufren l a  mayoría de l o s  su je tos  afásicos,  
independientemente del t i p o  de afasia .  Eri cuanto a l a  segunda, la 
ariomina como slnl-ome, hace referencia a un t ipo  concreto de a f a s i a  - 
l a  a f a s i a  anómica - cuya miiifestacióri &S s ign i f ica t iva  e s  l a  
dif icul tad paIa encontrar palabras. 
Considek-ando l a  anomia como síndrome, s e  hace igualmente referencia a 
dos acepciones, por una par te  a l a s  dif icul tades  para encontrar palabras 
e l i c i t a d a s  en uiia modalidad sensoria l ,  as i  s e  ha informado sobre 
anomias res t r iugidas  a l a  modalidad visual (denominada "afasia  ópticaU 
por Lhermitte y Beavois (1973)), o bien l a s  d i f icu l tades  para denominar 
obJetos explorados t6ctilmeiile (por ejemplo el. estudio pteseiitado por 
Spk'een, &lilcti> y Va11 d1Je11, 3966) y por últiino l a s  difioulLades para 
dei~ouiinai. FOI e l ic i lac ivn  audit iva.  Por o t ra  parte es ta r ian  l a s  
anominas de ciiI.e$oriü especl f i c a ,  e s t a s  hacen referencia a l a s  
dlficult.ades pnia encontrar palabras de una categoría léxica  en 
par t icular .  
Uno de 10s aspectos que ha servido de base en e l  es tudio de l a  
anomina ha s ido e l  a n á l i s l s  de l o s  e r rores  que coineten l o s  pacientes a l  
iriteutar denominar una palabra, e s  decir l a s  parafasias.  Estas pueden 
ser de dos t ipos;  puede ocurrir  que a l  in tentar  denominar una palabra 
(por ejemplo l a  palabra s i l l a )  s e  emita o t ra  perteneciente a l a  m i s m a  
categoría semántica <con respecto a l  ejemplo an te r ior  mesa). O bien 
puede ocurr i r  que l a  palabra emitida sea o t ra  con e r rores  fonológicos 
(en el ejemplo anterior t i l l a ) ,  tanto en e l  caso de l a s  parafasias 
s e d n t i c a s ,  como en e l  caso de l a s  parafasias fonéticas,  l a  respuesta 
dada t i ene  una 1-elación con l a  palabra que se in tenta  emit i r ,  pero 
recuperada de forma parcial .  
La presencia de es tos  errores  en l a s  t a r eas  de denominación indica 
que e l  dafío funcional que ocasiona e s t e  d é f i c i t  puede e s t a r  localizado 
en d i s t i n tos  subprocesos del procesamiento para l a  denominación de 
palabras . En e s t e  seiitido un modelo de procesalniento simple s e r í a  e l  
que s e  expone a continuación <figura 5.1) 
Fisura 5.1.- Modelo d i  pioi,esainieii.to pala 1s Jeiionlliiacion de palabras 





En e s t e  ~riodelo de procesamiento para l a  deiiomiriacion de palabras,  
coma e n  l a  inayoría de l o s  e l l o s ,  se asune que l a  representac ión 
semántica es l a  que i n i c i a  e1 proceso (Bl1is .y  c a l ,  1908>. Por t a n t o ,  
denominar un ob je to  depende de l a  ac t ivac ión  previa  de l  s is tema 
se&znt ico ,  el cual s e  encargar ia  de ca tegor izar  e l  ob je to  en cues t ión .  
E l  acceso previo al sis tema selodntico depende de sisteffis de inputs 
iridependien-les segun las d i s t i n t a s  modalidades s e n s o r i a l e s .  En cambio, 
l a  conexi611 eiitre el sisLema sem&ntico y e l  sis tema de "o~ipiit de l  l e x i c o  
fonológico" no transmiten l a  información en  función de l a  modalidad de l  
ínpu l. Olhiiiiillg, 1992) . 
Tomiido e s t e  inciclei i-i de pi iicesáinieiito coiiio base, l o s  d i s t  i i i tos  t ipos  
de d é f i c i t s  aiiomicos dcpenderaii de l  inudulois de proc.esamiento que 
e s t b  funcioiialueiite dafiado. 
Anumía semántica 
El e s tud io  más conocido de "anomia semántica" es el publicado por 
Aoward y Orchard-Lisle (1904>, Estos a u t o r e s  informaron sobre un caso 
(JCU) que presentaba un cuadro de a f a s i a  "global" con un d é f i c i t  severo 
en denominaciln. El e s tud io  experimental r ea l i zado  por l o s  au to res  puso 
de manifiesto que JCU cometía e r r o r e s  semánticos en  una t a r e a  en l a  que 
s e  l e  daban c laves  foné t i cas  erroneas (por ejemplo an te  l a  palabra 
" t ig re"  se le  daba l a  c l a v e  foné t i ca  "L" de "león"), e l  hecho de dar  
como c o i r e c t o  uiia c lave fonbt ica  de una palabra que pertenece al  mismo 
campo semitntico que l a  palabra que s e  debe denominar, implicaba que JCU 
no es capaz de i n h i b i r  l o s  elementos relacionados seinauticamente con e l  
item t a rge t .  Igualmente s e  investigG, ademas de o t r o s  aspectos ,  l a  
capacidad de JCU para comprender palabras habladas mediante una t a r e a  en 
l a  que Lenia que emparejar una imagen con una nombre. Se l e  o f rec ían  
t r e s  pos ib i l idades :  e l  nombre cor rec to ,  o t r o  semánticamente relacionado 
y o t r o  que e r a  una respues ta  dada por la propia paciente  en un 
experiniento a n t e r i o r .  JCU d i o  como vAlidos un 56% de l o s  nombres 
relacionados seinanticamente. Los a u t o r e s  i n t e r p r e t a r o n  el  d e f i c i t  de s u  
paciente como una a l t e r a c i ó n  en l a  denominación de palabras  ocasionado 
por un daiio semántica. W s  concretamente, consideraron que l a s  
represe~t tac ior ies  semánticas de JCU eran  incompletas; de e s t a  manera, en 
uua t a l e a  de denominación, una representación semántica incompleta 
a c t i v a  no s o l o  el elemento cor rec to  de l  l é x i c o  d e  s a l i d a ,  s i n o  tambien 
o t r a s  pa labras  semánticainente relacionadas.  
En c o n t r a s t e  con l o  expueslo eri l a  anomia seináutica, l a  anoiuia de  
t i p o  fonológico e s  Seilelada poi una repieseiitación fonologica p a r c i a l .  
Kay y E l l i s  (1987) iriforiaaron sobre  e l  e s tud io  de un caso (EST) con 
d i f i c u l t a d e s  s e r e r a s  para encoiitiai- palabras.  Los a u t o r e s  sugieren que 
e l  modelo de anomia que presenta su paciente no s e  debe a un daíío en l a  
r ep resen tac i tn  semántica, ya que EST no mostraba ninguna d i f i c u l t a d  para 
comprender palabi-as,  n i  coinetia ningun f a l l o  cuando s e  l e  
proporcionabaii c l a v e s  f o n é t i c a s  erroiieas. Siii einbardo, e l  pacieiite 
mostraba iin e f e c t o  s i g n i f i c a t i v o  d e l  f ac to r  de frecuencia de uso de l a s  
palabras.  Los a u t o r e s  iutergre.Larori que e s t e  f a c t o r  l6xico  e r a  e l  
determinante para l a s  d i f i ~ u l l a d e s  de dei~ominacióii de EST, s iendo l a  
loca l izac io i i  de l  düii'o fui icional ,  urra desconexión p a r c i a l  e n t r e  e l  
s is tema seu&iitico y e l  s is tema d e l  "ou.tput del  l ex ico  foiiológico". 
A contiiiuaciüri se presenta  e l  e s tud io  de  dos  casos con anomia. El 
primero de e l l o s  (RKB> es un caso de  anomia sembntica, que presenta  l a s  
siguieiiLes cal-acter i  s t i c a s :  
a >  d i f i c u l t a d e s  en  l a  compreiision y en  l a  denominación de pa labras ,  
b )  p a r a f a s i a s  y "autoapi-oxiinsciones" semánticas, 
c) l a  t a r e a  de c l a v e s  f o n é t i c a s  e r róneas  i n c i t a n  a una deriomiriación 
incor rec ta ,  en una proporción s i g n i f i c a t i v a .  
E1 da130 de e s t a  pac iente  se i n t e r p r e t a  como un d é f i c i t  en l a  
represesiLacioii seni6ritica de  l a s  pa labras  . 
El segundo es tud io  (JGG) es un caso  de anomia fonológica,  que 
presenta l a s  s i g u i e n t e s  c a r a c t e r i s t i c a s :  
a )  compreusi6ii de pa lab ras  i n t a c t a ,  
b) l a  Larea d e  c l a v e s  f o n k t i c a s  er roueas  no i n c i t a n  l a  denominación 
incor rec ta ,  
ci efei . lo  ~ E I : I C O  de fi~~tie1i::ii7 cie *tso de la: palabras.  
El dCf ic i t  eii deiiorniriaciori puede s e r  debido, e n  e s t a  caso, a una 
i n t e r r u p c i l n  pa rc ia l  de l  procesamiento desde el s i s tema semáiitico a1  
s i s tema de " ouput  del  16xico f oiiolc~gico" .
CASO 5.- ESTUDIO DE W CASO DE ABORIHA SEIIARTICA 
Presentacióu d e l  caso 
RMA e s  iiiia iu~iJer d i e s t r a  de 34 afios d s  edad, que curso has ta  
"bach i l l e r  super ior" .  En Enero de 1988 s u f r i ó  u u  proceso de ' e n c e f a l i t i s  
herp6t ica" .  Las pruebas neurológicas indicar] l o s  s i g u i e n t e s  hal lazgos.  
El EEC muestra: "foco fronto-temporal izquierdo", La TAC muestra: "area  
hipodensa fronto-temporal izquierda".  La RKN muestra: "ha l lazgos  
compatibles con secue las  de e i i c e f a l i t i s  he rpé t i ca  apreciandose una 
extensa  a fec tac ión  temporal izquierda  con Areas de  pbrdida de parenquiina 
c e r e b r a l  en  r e l ac i6n  con zonas de  m l a c i a  y g l i o s i s .  Esta a fec tac ión  
temporal izquie ida  s e  ext iende  a l a  base d e l  l l b u l o  f r o n t a l  y a ia 
regiun  hipocjmpicü y tambien in f luye  a l a  in su la  izquierda". 
La paciente ha s i d o  evaluada en  e l  S e r v i c i o  de  P s i q u i a i t r i a  d e l  
Hospital de l a  Paz desde e l  mes de  Enero a Mayo de  1992, en una s e s i ó n  
s e m u a l  de apl-oximadaniente una hora de duración, e n  un t o t a l  de 30 
ses iones .  
Evaluación formal 
La evaluaciau neuropsicoli.~ica general (ver procedimiento de 
evaluación formal) muestra un cociente intelectual actual "normalU 
CI=94, apreciandose una diferencia significativa de 23 puntos entre el 
area ve! bal y 'el área manipulativa a favor de esta última (CIV=80; 
CIR113). 
La paciente se muestra bien orientada espacial, temporal y en 
persona, El nivel de atención y concentración es normal. 
Las pruebas de actividades coordinadas, así como las pruebas de 
praxis no muestra11 ningun tipo de trastorno neuropsicolagico. 
Por último la paciente presenta alteraciones importantes en tareas de 
meiwria en modalidad verbal, tanto inmediata como a corto y largo plazo. 
La memoria en mudalidad visual presenta algunas dificultades, pero 
significativamente m6s leves que en la modalidad verbal. 
La evaluacion formal del lenguaje realizada con el BDAE (ver 
procedimlento de evaluación formal) muestra un lenguaje esponthneo 
fluido coi1 múltiples anomias y circunloquios , sin dificultades 
articulatorias ni en la construcción gramatical. La repetición, la 
lectura y la escritura son parámetros lingüisticos conservados. La 
denominación presenta dificultades en tareas de confrontación visual y 
en respuestas por elicitación auditiva, a excepción de la denominación 
de acciones que no presenta ninguna dificultad. La comprensión tanto 
auditiva como escrita se nuestra relativamente preservada. (ver perfil 
del BDAE en la figura 5.2). 
La denominación especificalaente evaluada con el BNT (ver 
procedimiento de evaluación formal presenta un 37% de aciertos directos, 
con núltiples circunloquios y aproximaciones semánticas <por ejemplo 
ante el dibujo de  una inadalena, la paciente responde: "esto es un 
bollo. .. un sriizo, no, no es rin suizo, un bizcocho, no es parecido, pero 
S i i . .  . ! e !  si eci? es i,~.,=, nia<+.:;eriar'!. . La ayuda 
forietica, e s  decir prupoi-cloiiar a1 pac;ieiite el soiiido i n i c i a l  de l a  
palabra e s  util pala l a  pacierii.e e11 uri 20%. 
La compreiisioii eii l a  pi-ueku de Token t e s t  muestra l o s  siguierites 
I esultados. 
Apartado 1 - 100% aciei  Los 
Apartado I r  - 100% ac i e r to s  
Apartado 111 - 100% ac i e r to s  
Apartado IP - 90% ac i e r to s  
Apartado V - 77% ac i e r to s  
Corno puede observarse l a s  d i f icu l tades  aparecen en l o s  apartados que 
implican un mayor número de elementos (apartados I V  y V) y una mayor 
compleJidad en l a s  órdenes. 
La evaluaciGn de l a  comunicacioii furicional realizada con e l  t e s t  CADL 
uuestra una eJacucci;Jii "cas i  peifecta" (139/142) mostrando unicamente 
d i f icu l tades  en l a  categoria más compleja <Humor y inetáforas) que 
implica una capacidad para comprender simbolicamente si tuaciones de vida 
d ia r ia ,  corm son por ejemplo lo s  refranes populares (ver f igura  5.3). 
En resumen: l a  evaluacion formal de RiíA muestra d i f icu l tades  de 
t i po  anmesico importante que afectan pr incipalmnte a l a  modalidad 
verbal, as í  como d i f icu l tades  para encontrar palabras con parafasias  
sentftnticas, u t i l i zac ión  de circuriloquios y auto-ayudas semánticas. 
Nombre: 
PERflL RESUMIDO DE LOS S U M  
Fecha de examen: 



















o 1  2  3  4  Ec 
A : W  M ~ i J t O N  1 3  
~ a t i l v d  F r l v  3  4  
A:ilid.d Vetb l  6 8  ¶ U )  
Dwñninxidrs h l r b r a  O A 3 6 4 7 5 5  
IdrniUrwi6n P. C~utpo O  7  13 14 15 
O I h  ., 5 6 8 1 0  
MI. ldrnb Compl. 1 2 3 5 6 8  
Rnp. DtnoMnxi6n 5  6 14 19 22 W ZI m 
-m Cah.  vid  n u n a u  
Nombra ini& 
Dmom hnn Cwrpn 
PaIik- 6 1 o n o s a  
Oluiai 
m. hlrbir 3 7 8  9 
Aha hobb i t id rd  0 2 3 4 6  
W j  k o b b l i d d  , 0 1 3 4 5  
Nrolbri 10 5 . 2  1 O  
U m J  Y 8  6 5 2  1 
V n b l  9 8 1 6 1 4 2 1 0  
hnr 7 5 3 2 1 0  
k A i i i o m n i l d r  2 4 5 6  
R d d o  O  1 
DMíMI. LetrJ-hlJh 
Irconocim*nm hlibr 
comp. Dthno 0. 
E-. Dibiah*bri 1 7 8  
Lm.  O l x ~ n  7 Ph.  0 2 4  
O  1 
O o n u r ~  S n b d ~  
Dindo Ekmmul 
DmaL Cmhorr ñaüa 
Wetrco Oiodo O  2  8 9  
OIJccm Dinda 
bmilur. Nir ta in 
C M  O  1 2  
lhmo O  1 2  
o ~ m a a s c o m m m  





1.- Leer, e s c r i b i r ,  usar números y ca lcular  (97%) 
40. 
3 0 .  
20 
10 
2. - Actos verbales  (100%) 
3.- Uti l ización de contextos verbales  y no verbales  (100%) 
4. - Role-pláying (100%) 




6.-  Convenciones s o c i a l e s  (100%) 
? 2 3 4 5 6 7 8 9 ? 0 1 1  
7.- Aspectos comuriicativos abs t rac tos  (100%) 
8.- Coimnicación xio verbal (86%) 
9 , -  Courunicación ges tua l  (100%) 
10. -Humor y iiet6f o ras  (87%) 
11.-Repeticibn en s i tuac iones  d i a r i a s  (100%) 
Fase expeiiipental. Evaluacibn cua1it;atiua 
Coii l o s  resul tados  de l a  evaluaciJn f o r m l  y con l a s  bases t e ó r i c a s  
comantadas eri l a  introdiicción b ib l iogrk f i ca ,  s e  r ea l i zú  una evaluación 
cogni t ivo-cual i ta t iva  d i r i g i d a  a l a  exploración d e l  procesamiento para 
la denominación de palabras  en t o d a s  l a s  modalidades s e n s o r i a l e s ,  con e l  
f i n  d e  determinar l a  local izac ión de l  dafio funcional de RMR que le  
ocasiona una d i f i c u l t a d  para encontrar  palabras.  
EXPLORACIOH DEL PROCESAKIENTO PARA LA DENOMINACION 
En primer- lugar ,  to~a i ido  como base e l  modelo t e ó r i c o  expuesto e n  l a  
r ev i s ión  bibl iogrAfica,  s e  evalua e l  acceso al sis tema semántico, 
desde d i s t i n t a s  imdalidades seiisorialefi: verbal  y v i sua l  ( t an to  
p i c t ú r i c a  coiuo de 1enguaJe e s c r i t o )  y transmodalmente (es d e c i r  l a  
correspoiidencia dibujo-palabra hablada y dibujo-palabra e s c r i t a ) .  
1) Tarea de cat-. En primer lugar  se ap l i có  una t a r e a  d e  
categorizacióri de dibujos,  con el  f i n  de explorar ,  l o s  procesos previos  
a l  acceso a1 sistema. semántico, es d e c i r  l a  capacidad para reconocer 
obJe tos  v isuales .  Se l e  pidió que separara  por c a t e g o r í a s  112 t a r j e t a s .  
Ilo se l e  pideron pautas n i  sobre  las c a t e g o r í a s  n i  sobre e l  número de 
l a s  inismas. RlLl r e a l i z ó  la t a r e a  s i n  ninguna d i f i c u l t a d  separando l o s  
s i g u i e n t e s  grupos; regalos ,  prendas de v e s t i r ,  cosas  de l a  casa, 
alimentos, medios de comunicación, aninales ,  ocio,  mater ia l  de t r a b a j o  y 
una ú l t i m  ca tegor ía  que l a  paciente  denomino couio v i c i o s ,  e n  l a  que 
iricluyo c iga r ros ,  una taza de c a f e  y u n a  copa. 
- \  . - -  - 
u /  T n r r n  de ciihc>l.r-. En es1.a pi uebn s e  1s piili:, que 1 eixlizara 
l a s  siguieli1:es subcategorizaciones:  h n i u l e s  pel i&rosos da a r i i u 1 e s  
inofensivos;  11 Lerisil i o s  que pueden ponerse e11 el fueyo y r i t ens i l io s  que 
no pueden ponelse en e l  fuego; a l i i e n t o s  que e s  iiecesario cocinar  de 
al imentos que no es necesar io  cocinar .  La paciente r e a l i z o  e s t a  t a r e a  
s í n  ninguna d i f i c u l t a d  con un 100% de a c i e r t o s .  
3 )  Tes t  de Pir&ui&s y Pa11nek-a-. &ard y c o l .  1904) inodalidad 
t e  nicturi-. Aunque e s t a  prueba ya ha s i d o  d e s c r i t a  en 
casos  a r i l e ~ i o i e s ,  conviene recordai' que coitsla d e  52 items, en cada 
uno de l o s  cuales s e  presentan t r e s  dibujos:  uno de e l l o s  e s  e l  d ibu jo  
target ,  el  que e l  paciente debe de a soc ia r  con uno de dos  d ibu jos  
relacionados semánticamente, En e s t a  modalidad l a  paciente ~ e a l i z o  un 
7 1 U e  a c i e r t o s  (37/52). Esta ejecucción e s  s igni f ica t ivamente  i n f e r i o r  
a l  r e l i zado  por un grupo con t ro l  con edades e n t r e  30 y 40 afios y un 
n ive l  de escolar idad  s i m i l a r  a l a  pac iente ,  cuyo rango s e  s i t u a  e n t r e  un 
92% y un 95% 
Los r e su l t ados  de e s t a s  pruebas parecen poner de manif iesto que l a  
capacidad de  reconocimieiito de l o s  est imulos v i sua les  se muestra 
funcionalmente i n t a c t a ,  si bien  el  acceso a1  sis tema s e d n t i c o  para el  
iuater ial  p i c t ó r i c o  s e  nues t r a  furicionalmente dafiado. 
4 )  Prueba de c o n t e s b s a o n  a preguntas pr-x&adas d e  U . . .  . - .- . Se le  
pidió que con tes t a ra  a 00 preguntas, como por ejemplo "Cuna g u i t a r r a  
t i e n e  .teclas?, ¿s i rven  las g a f a s  para o i r? ,  e t c .  La paciente  r e a l i z ó  
e s t a  Laiea con uu 06% de a c i e r t o s  (G9;COQ). 
5 )  Te+ d c s  y P u L i o - n s  . < . -  . ,. - t.Howard v r:o. 1984) modalidad 
nte a- . . . Esta modalidad coiisiste en preguntar con cual 
de do6 palabras oidas, relacionadas semhticaniente, s e  asocia o t r a  
palabra dicha por e l  examinador. La paciente realizó es ta  tarea  con un 
73% de ac ie r tos  (38/52). E s t e  resultado e s  in fe r ior  a l  realizado por un 
grupo de suje-Los conti-o1 de edades y nivel  cul tural  similar a l a  
paciente. Esta prueba iue aplicada dos seloalias despues de l a  modalidad 
visual. 
Estos resultados parecen indicar que e l  acceso a l  sistema semántico 
para e l  lenguaje auditivo s e  muestra funcionalmente dañado. L o s  procesos 
previos a l  acceso a l  sistema semántico del  lenguaje hablado se  muestran 
in tac tos  como l o s  muestran, sobradamente, l a s  pruebas realizadas en l a  
evaluación formal, en l a s  que l a  paciente presentaba una capacidad 
in tac ta  para l a  repetición,  por l o  que no s e  ha realizado en es ta  fase.' 
6). Para evaluar e l  acceso a l  sistema semántico 
del lenguaje e s c r i t o  s e  'ealizó previamente una prueba de decisiún 
Ibxica, en l a  que l a  paciente debía de seiíalar cual de dos ltems 
e sc r i t o s  e r a  una palabra (N=20>. Esta ta rea  ha sido realizada con e l  f i n  
de comprobar l a  capacidad de reconocimiento del  lenguaje e s c r i t o  previo 
a l  acceso a l  sistema semántico. RMA real izó e s t a  t a r ea  con un 100% de 
acier tos .  
7) Test de PirBmides -d y cal. (1984) mdai&d 
-. En es ta  modalidad s e  presentan tres palabras 
e sc r i t a s ,  l a  paciente debe de seííalar cual de dos palabras escr i tas .  
relacionadas se~hnticamente,  se asocia con una tercera .  La paciente 
~ e a l l z v  e s (& 1-61 E¿< CDII u l i  76:: de ac ie r tos  t 4 0 i 5 2 i .  Esto prueba fue 
realizada dos seiuaiias despues de l a  ariterior. 
Estos resiiltados pai-ecen jndicar, a l  igual que eri l a  mdalidad visual 
y en e l  leiiguaje oral ,  que el acceso a l  sistema semhntico se  muestra 
f uucioualmen te  daííado. 
0 3 s  v Fa1 1 . o ~ i  a s  Howard (1984) v e n  V i s u a l D a l a b r a  . . - 
nida. En es ta  versiúii l a  paciente debe de sesa la r  cual de dos dibujos, 
sednticamente relacionados, s e  asocia cori una palabra dicha por e l  
examinador. R W  realizú e s t a  tarea con un 80% de ac i e r to s  (42/52). Esta 
prueba fue aplicada dos senianas despues de l a  anter ior .  
9) T e s t .  de P i r u a s  Howard y c o l  (1904) versión visual - - 
esc r i t a .  En es ta  versión l a  paciente debe de seííalar cual de dos 
dibujos, relacionados semánticamente, s e  relaciona con una palabra 
e sc r i l a .  La paciente real izo e s t a  tarea con un 76% de ac ie r tos  (40/52). 
Cou estos  resultados podemos afirmar que el sistema sem;intico de RXA 
s e  muestra furicionalmente daííado. 
A continuaci6n s e  realizaron l a s  t a r e a s  sugeridas por Howard y 
Urchard-Lisle (1984) para determinar m6s exhaustivamente e l  daño 
10) Tarea dr l a s  claves foiielicas, Se l e  aplico una tarea  de 
denoniiiiacioii por confrontación visual ,  en l a  q u e  s e  l e  daban 15 p i s t a s  
foii&ticas equivocadas (por ejemplo aiite e l  dibujo de un hipopótamo s e  
le daba 1 . 1  ¿ l . - ve  iic "1" de i jria,:ei oii4.e . .  '1:A :,c.Ez;~.:~ 1" p i s t a  el1 oixe3 e n  
un 34'6 de l a s  ocasioliea ~ 5 :  15). 
U )  Talea de - .  , . . . - - . ' ,  % -  z . . - .  Eii e s l a  t a r e a  se le pidio que 
. 
e l i g i e r a  e n t r e  t r e s  pos ib les  nombre e1  que correspondia a u n  dibujo. De 
l o s  tres nombres presentados auditivamente, uno e r a  l a  palabra real, 
o t r o  una palabra relacionada semánticamerite con el nombre y una t e r c e r a  
palabra que l a  paciente había emitido an te r io rnen te  a n t e  el mismo dibujo  
(por ejemplo a n t e  e l  d ibujo  de una escoba se l e  decia  escoba, fregona, 
peine).  La paciente e l i g i o  l a  a l t e r n a t i v a  co r rec ta  en un 57% de l a s  
veces, iuieiitras que e l i g i ó  l a  palahra relacionada semáiiticamcnte en un 
43%. 
Estos  r e ~ u l t d d o s  parecen i n d i c a r  que La representac ión semántica de 
RXA es, al  menos, incompleta de t a l  forma que en e s t a s  t a r e a s ,  s e  
ac t ivan t a n t o  el elemento cor rec to  como l o s  relacionados.  
Una vez explorado el sis tema s e d n t i c o ,  se r e a l i z ó  una evaluación de 
l a  denoadnaciou, con el f i n  d e  explorar  no 6010 las conexiones d e l  
s is tema sendutico,  s i n o  tambien l a  denominación en todas  l a s  madalidades 
sensor ia les .  Para e l l o  se ap l i ca ron  las s i g u i e n t e s  pruebas. 
. . . , area  de dauoininacion de ob ie tos  nor confrontacion v i s u a l .  Para 
- 
evaluar l a  denoniinaciuri por confi-ontación v i sua l  se ap l i có  l a  prueba de 
Snograss y Variderwat (1980). Esta t a r e a  cons ta  de 260 d ibujos ,  
estandarizados en función de cua t ro  var iables :  f recuencia  de uso de 
palabras,  imaginabilidad, fami l iar idad y complejidad v isual .  Para e s t e  
e s tud io  se han presentado 243 t a r j e t a s  y ha s i d o  r e a l i z a d o  un es tud io  
p i l o t o  col1 s u j e t o s  normales de edades comprendidas e n t r e  l o s  40 y l o s  








l .  
1 
I 
I , Se le a p l i c ó  una 
t a r e a  en l a  que t e n i a  que denominar 20 descr ipc iones  d ichas  por el  
1 examinador, como por ejemplo "que e s  un ob je to  ovalado, con cáscara  
blanca por fue ra  y amar i l lo  por dentro". La paciente  r e a l i z ó  e s t a  tarea 
con un 55% de a c i e r t o s  (11/20). 
i~oimales La desde ui i  95';. n u11 ;Sc c i e  ag,lri t o s .  
La pacieule 1-ealizv r s t a  i;areñ coi1 uu 42% de a c i e r t o s  d i r e c t o s  
(104í243). El a i i a l i s i s  da l a s  i e spves tas  emi t idas  por l a  paciente 
muestra l o s  si gn.11e1~ l e s  1.esu1 tados: 
- 1111 27% .de respues tas  con circunloquios,  que hacen re fe renc ia  en s u  
myor. p a r t e  a la u t i l i d a d  del  obje to .  
- Un 29% de respues tas  que hacen r e f e r e n c i a  a l a  ca tegor ía  
supraor denada. 
- Un 7% de pa ra fas ias  sem6ntica 
- Uu'13X de auto-aproximciones semhnticas. 
. Se l e  p id ió  que denominara 30 ob je tos  
presentados tác t i lmente  con l o s  o j o s  cerrados. RMA r e a l i z ó  e s t a  t a r e a  
con un 50% de a c i e r t o s  (15/30). 
t n %  res-. Se l e  pidió que deriominara 
30 ob je tos  r e a l e s  por confrontación v isual .  Los ob je tos  presentados e r a n  
I l o s  mismos que fueron u t i l i z a d o s  en  l a  t a r e a  de denominación t á c t i l ,  si bien e s t a  prueba f u e  rea l i zada  dos  semanas despues de l a  a n t e r i o r .  RMA 
I r e a l i z o  e s t a  t a r e a  con un 63% de a c i e r t o s  (18/30). No apareciendo 
d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a  t a r e a  de denominación t á c t i l  y l a  
t a r e a  de denominación de obJetos  reales. 
La i ea l izac io i~  de l a s  disl.iiitas tai-aas de deuoiniu;,c.iuri en i uricio~i de 
l a s  modalidades seiisoi-iales no pieseritau diferencias  estadisticamente 
s ignif icat ivas ,  por tanto e s to s  resultados parecen Indicar que e l  
d é f i c i t  de deiiominaciiiri uo s e  circunscribe a una imdalidad sensoria l ,  
sino a todas e l l a s .  Por oti-a parte tampoco aparece un efecto l6xico ni  
en cuanto a l a  frecuencia del uso de l a s  palabras, n i  eu función de l a  
categoria seuAiiLica especi I i ca .  
Como ya ha s ido puesto de manifiesto en l a  evaluación formal RMA 
presenta un d k f i c i t  snoinico que afecta  a todas l a s  imdalidades 
sensoria les  ( ta reas  W ' s  12 ,  13, 14 y 15), y en e l  que no aparece un 
efecto léxico ni  de categoría especifica ni de frecuencia de uso. 
Las pruebas de comprensión realizadas con e l  Test de Pirámides y 
Palmeras (Howard y col ,  1984) en todas l a s  modalidades sensoria les  
( ta reas  nos 3,5 y 7), 1,  a l  igual que l a s  pruebas t ransmdales  
(correspondencia dibuJo - palabra hablada o e s c r i t a )  inanifiestan e l  
mismo tipo de d é f i c i t  ( t a reas  nos 8 y Q i ,  por tanto e s to s  resultados 
parecen poner de manifiesto que &-tic0 -a mueStra 
fuiicionalmente, ya que l a s  pruebas de reconocimiento, es decir  e l  
nivel de pi-ocesamiento previo a l  s i s t e m  semhntico, cono es l a  caplcidad 
para reconocer dibujos y palabras, s e  muestra funcionalmente in tac to  
( t a r eas  1 , 2  y 6). 
La preseiicia de parafasias  semánticas, l a s  auto-ayudas semánticas que 
r ea l i za  l a  paciente, en donde l a s  claves fonéticas,  e s  decir  
proporcionar e l  sonido i n i c i a l  de l a  palabra, que s e  presentan en e l  BNT 
(ver evaluación f o r m l i  son ú t i l e s .  parecen indicar que l a  
iepresentacion foiielica de l a s  palabras permanece iritacta. Por o t r a  
parLe si l a s  claves foii6ticañ que se proporcionan a l a  paciente son 
erroueas  y coi-respoiidrn ci o t r a  pa labia  i e l x i o r i a  semariticamerite ( t a rea  
n2 lo), l a  pacienLe l a s  da como ~ 6 1 i d a s  en u n  porcenta je  s i g u i f i c a t i v o .  
Es tos  r e su l t ados  manif iestan un d e f i c i t  que a f e c t a  t an to  a l a  
deuoniiuaci0ii como a l a  comprensió 11. La i i i te rpre tac iun  de l a  a l t e r a c i u u  
de R U ,  s iguiendo l o s  plauteainientos de Howard y Orchard-Lisle, e s  una 
inr;arrectn ,. . - ,  lo que t r a e  consiso que a n t e  t a r e a s  
de denominación y de couiprensióu 
. Esto e x p l i c a r i a  l a  
presencia de pa rü fas i a s  sem;inticas y auto-ayudas serAnticas,  en  cambio 
cuando l o s  d i s t r a c t o r e s  son f o n é t i c o s  no presentan ninguna d i f i c u l t a d ,  
ya que l o s  no ensombrecen el elemento diana.  Siguiendo el modelo de 
procesamiento propuesto adel  d é f i c i t  anómico de 
RKA s e  s i t u a  en  el  sistemasemantico. 
CASO 6. ESTIIDIO DE U i i  CASO I)E BNOKZNA FOHOMGICB 
Presentación del  caso 
JGG es una mujer d i e s t r a  de 63 aiios de edad, con un n ivel  de e s tud ios  
de bach i l l e r  super ior .  En Mayo de 1990 s u f r i ó  un íctus en  e l  hemisferio 
izquierdo.  El exaiwn iieuiológico rea l i zado  mediante TAC muestra: "tres 
l e s iones  hipodensas a n ivel  f r o n t a l ,  p a r i e t a l  y u c c i p i t a l  izquierdo". 
JGG ha s i d o  evaluada en e l  Se rv ic io  de Psiqulat i- ia  de l  Hospital La 
Paz desde Eiieio a Mayo de 1992, en un t o t a l  de 30 sesiones.  
Evaluación formal 
La evaluación neuropsicológica general  (ver procedimiento de evaluación 
formal) muestra un cociente i n t e l e c t u a l  ac tua l  "norml-bajo" CIT=83. No 
apareciendo d i f e r e u c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  el  á rea  verbal  y e l  á r e a  
mauipulativa <CIV=95; CIM=80), si bien contrarianiente a l o  que c a b r í a  
esperar ,  el á rea  verbal es super io r  a l a  manipulativa, e s t a  d i f e r e n c i a  
puede exp l i ca r se  por una ejecucción l e n t a  en l a s  subescalas  
iuanipulativas. Es tas  ' t a reas  a l  t ene r  e l -cuenta  el  tiempo de ejecucción,  
dan una piintuación ni16 baja. 
. Las pruebas de or ientac ión muestran que l a  paciente s e  muestra bien 
orientacla e spac ia l  y temporalmente, si bien manifiesta  l e v e s  
d . i f icul tades  en l a  or ientac ibn en persona, fundamentalmente con respecto  
al o t ro .  El n ivel  de atención y concentración es normal. 
L a s  pruebas de ac t iv idades  pos tu ra les  muestran c i e r t a s  d i f i c u l t a d e s  
en l a  imilaciiiu de pos turas  b i l a t e r a l e s ,  a s í  como en l a  r e a l i z a c i ó n  de 
movimientos secuencia les  y coordinados. Por o t r a  p a r t e  l a  paciente  
presento i~uültusiite diíicul tadcc de t i p o  a p ,  a x i i . ~  el, lb realizüci<.sri de 
l a  prueba de m~mica de uso de objetos, 
Por Último l a s  pruebas de memoi-ia inuestrair al teraciones mnbsicas eu 
nrodálidad qerbal y visual, iuroediata y a cor to  plazo. 
La evaluación foriual del lenguaje realizada cou e l  BDAE (ver 
procedimiento de evaluacion formal)  nuestra un lenguaje esponthneo 
f lu ido  y s in  d i f icu l tades  a r t i cu l a to r i a s  111 graimticales, si bien 
aparecen aiioinias, que l e  ocasionan múltiples pausas de tiempo a l  
in tentar  buscar l a s  palabras, s imilares  a l o  descr i to  como "punta de l a  
leugua". La repetición,  l a  lectura  y l a  escr i tu ra  s e  muestran 
igualmente preservadas. En cambio l a  comprensión y l a  denominación s e  
muestran m&s a1l;eradas que l a s  ariteriores (ver f igura 6.1). 
La denominación evaluada especificamente con e l  BAT muestra un 56% 
de ac ie r tos  dire.ctos (34/60). La ayuda s e h n t i c a ,  e s  decir  proporcionar 
a l a  paciente l a  categoria de l a  palabra, no e s  ú t i l  en ningun caso, por 
o t r a  par te  l a  ayuda fonética,  es decir  proporcionar a l a  paciente e l  
sonido i n i c i a l  de l a  palabra e s  ú t i l  en un 30% de l o s  casos en que l a  
paciente muestra d i f icu l tades  para denominar. 
La evaluaciün de l a  coinprensión realizada con e l  Token Test muestra 
l o s  siguientes resultados. 
Apartado 1 = 100% 
Apai-'tado II = 80% 
Apartado III= 90% 
Apartado IV = 50% 
Apartado V = 68% 
B S ~ O S  r e ~ u l t a d o s  parecen poner de m n i f i e s t o  que l a  paciente muestra 
mayores d i f icu l tades  a medida que se  incrementa tan to  e l  número de 
elementos a retener como l a  d i f icu l tad  de las ordenes, si bien e l  primer 
aspeci.0 parece Lener mtis iuiportancia en e s t e  caso (apartados 11 y IV). 
La eva1uacic.n funcional  evaluada con e l  t e s t  CADL muestra una 
capacidad coiuuiiicativa en vida d i a r i a  pos ib le  (125/142), as í  como una 
u t i l i z a c i b n  de l o s  s u s t i t u t o s  no verbales ú t i l  para s u  comunicación, 
siendo e l  más u t i l i z a d o  e l  sefialamiento. No obstante como puede verse  en 
el p e r f i l  ( f igura  6.21, t odas  l a s  ca tegor ias ,  a excepción de l a  No 7 y 
E2 10, se situar1 en un porcenta je  de a c i e r t o s  por encima d e l  80%, las 
dos ca tegor ias  por debajo de este porcentaje (68% y 56%) son; "aspectos 
comnica t ivos  abstractos"y "humor y metáforas", que implican l o s  
aspectos  complejos de la coiounicación en l a  vida d i a r i a ,  ya que s e  
debe de a b s t r a e r  e l  s ign i f i cado  r e a l  que se muestra f igurado.  Es tas  
categori  a s ,  como s e  ha v i s t o  en l a  c a s i  t o t a l i d a d  de l o s  casos 
estudiados,  son muy vulnerables a l o s  danos l i n g ü í s t i c o s .  
Como resumen de l a  evaluación formal JCG presenta d i f i c u l t a d e s  
mnésicas fundamentalmente en modalidad verbal ,  a s í  como a l t e r a c i o n e s  en  
l a  imitacion de movimientos d e l  t i p o  de apraxia ideomtora .  En cuanto a l  
lengueje irmestra. un d é f i c i t  de t i p o  anómico, que s e  presenta t a n t o  en  
t a r e a s  de denominación como en el lenguaje espontáneo, con pausas 
c a r a c t e r i s t i c a s  de l  fenónemo de "punta de la lengua". 
I 



















PERRL RESUMIDO DE LOS SUBTESTS 
Nombre: Fecha de examen: 
0 1 0 ~ m a s c o m m ' a  
o 1 2 3 4  X 
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' 9  8  6 5 2  1  wnJ 
v n M  9 8 7 6 5 4 2 1 0  
Omr 7 S 3 2 1 0  




Lrn .  c.- T ?h. 
Dmom. C m h a  -8 
~ I W  Diaido 
QJoom  do 
Cnio  
Figura 6.2.- Perfil de catrgorias en el CkDL de JGG 
I - U.. 
PORCENTAJE 
DE i o  
ACIERTOS 60 
CATEGORIAS 
1.- Leer, escribir, usar núnerffi y calcular (80%) 
2.- Acto6 verbales (100%) 
3.- Utilización de contextos verbales y no verbales (90%) 
4. - Role-playiiip (88%) 
5.- Comunicación dependiente de captación de secuencias y relaciones 
(94%) 
6.- Convenciones sociales (100%) 
7.- Aspectos conunicativos abstractos (68%) 
.8.- Comunicación no verbal (95%) 
9.- Comunicación gestual (90%) 
. . 
10. -Kumr y metáforas (56%) 
11.-Reiepetición en situaciones diarias (100%) . 
Fase experimental. Evaluacii>n cual iLat iva  
La evaluacioii cogiii t i vo -cua l i t a t iva ,  en función de l a s  bases t e o r i c a s  
expuestas en l a  r ev i s ión  b ib l iográ f i ca  y con l o s  r e su l t ados  de l a  
evaluación forinal, ha seguido l o s  iuismos pasos que en el  es tudio  d e l  
caso a n t e r i o r ,  de t a l  forma que se pueda además de e s t u d i a r  e l  caso en 
p a r t i c u l a r ,  comparar ambos es tudios .  
EXPLORACIOW DEL PRDCESANIENTO PARA LA DENOMINACIOÑ 
En primer lugar se exploró e l  acceso a l  sistema semántico t a n t o  
unimodal como transmodalinente. Previamente a e s t a  evaluación s e  exploró 
l a s  t a r e a s  de reconocimierito p rev ias  a l  s is tema semántico para cada una 
de l a s  modalidades sensor ia l e s .  
J )  Tarea de cbteaorizaclon . , , Esta t a r e a  consta de 112 t a r j e t a s  cada una 
de e l l a s  coi1 un d ibujo  que l a  paciente debe de separa r  por ca tegor ías .  
1Yo se l e  dieron pautas n i  sobre  e l  número n i  sobre  l a s  ca tegor ías  
posibles.  J G G  r e a l i z ó  e s t a  t a r e a  s i n  ninguna d i f i c u l t a d ,  construyendo 
l a s  s i g u i e n t e s  ca tegor ias :  acciones ( l a  paciente  denomino como "gente 
que hace cosas") ,  animales, para comer , para v e r t i r s e ,  ob je tos  
personales,  maquinaria, cosas  de cocina, cosas  de l a  casa  y moviles de 
t ranspor te .  
2)  Tarea de -. En e s t a  t a r e a  l a  paciente  debe de separa r  
en  dos grupos l a s  s i g u i e n t e s  subcategorias:  animales pe l ig rosos  de 
animales irrufensi vos; ~ . i te i i s i l ios  que pueden poilarse en e l  fuego de 
u t e n s i l i o s  que no puede11 ponerse eii e l  fuego; aliinentos que e s  necesar io  
cocinar  de alimentos que no e s  necesario cocinar .  J G G  r e a l i z ó  esta t a r e a  
correctameiile y siii iiiiigun t i p o  de d i f i c u l t a d .  
3)  Test de Pir- y PaJ&eras (Howrd co l .  1904) modalidad 
. Esta t a r e a  ha s i d o  d e s c r i t a  en e s t u d i o s  
a n t e r i o r e s .  La paciente r e a l i z ó  e s t a  modalidad con un 86% de a c i e r t o s  
(45/52), El poiceiiLajs de a c i e r t o s  que comete l a  paciente e s t a  dent ro  
de l o  r ea l i zado  por u n  grupo con t ro l  de edades comprendidas e n t r e  60 y 
70  aiios de edad, cuyo rango o s c i l a  e n t r e  76% y 92%. E s  i n t e r e s a n t e  
r e s a l t a r  la difei-eiicia en l a  ejecucción en e s t a  prueba en función de la 
edad, ya que como s e  recordara e l  rango de e r r o r  encontrado en  el  grupo 
de cont ro l  para e l  e s tud io  del  caso  a n t e r i o r  f u e  de 92% a 98% 
Estos r e su l t ados  parecen i n d i c a r  que t a n t o  el reconocimiento como e l  
acceso a l  s is tema semántica v i sua l  (p ic tór ico)  s e  muestra funcionalmente 
i n t a c t o .  
4 )  Tarea da <;;pnJ;tLStar a  pr- p r e a a n t a d a s .  Se' le  pid ió  
que c o n t e s t a r  a  8 0  preguntas, d e l  t i p o  de l a s  expuestas en e l  caso  
a n t e r i o r .  La pbciente r e a l i z ó  e s t a  t a r e a  rápidamente y s i n  ninguna 
d i f i c u l t a d  con un 99% de a c i e r t o s  <79/80>. 
5) T e s t  d-. Pirámides y P a k r a s  fa d. 1984) P 
auditiva. En e s t a  versión l a  paciente  r e a l i z ó  un 85% de a c i e r t o s  
(44/52). El porcenLaje da a c i e r t o s  s e  s i t u a  igualmente, dentro  de l  
rango encontrado en  e l  grupo de con t ro l .  
Estos resul tados ,  a l  i g u a l  que l o s  a n t e r i o r e s ,  indican que e l  
acceso a l  sistema semántico para  el lenguaje áud i t ivo  s e  muestra 
funcionalmente in tac to .  
6) Tarea de decisiónlexica. Se le pidi6 a l a  paciente  que sefialara cual  
de dos palabras e s c r i t a s  en una t a r j e t a  (N=20> e r a  una palabra r e a l .  J G G  
r e a l i z ó  e s t a  t a rea  con un 95% de a c i e r t o s  (19/20). 
s v Palmeras (-d. 1984) 
escrita. Esta modalidad fue  r e a l i z a d a  por l a  paciente con un 90% de 
a c i e r t o s  <47/52), s i tuandose dent ro  d e l  rango de ejecucción de l  grupo de 
cont ro l .  Estos r e su l t ados  indican que el  sistema de renocimiento y e l  
acceso a l  sistem semántico de l  lenguaje e s c r i t o  s e  muestra 
f uncionalmente in tac to .  
d. 1984) versión - 
'hablada. En esta modalidad la paciente r e a l i z ó  un 88% de a c i e r t o s  
(46/52). 
9 Test de P i r á r n i d e s ~ P a l n e r b u ~ o  pshha. , - 
m. El  r e su l t ado  en e s t a  prueba fue  de un 83% de a c i e r t o s  (43/52). 
La ejecucción de l a  paciente  en e s t a s  dos  t a r e a s  se s i t u a ,  a l  
igual  que en  106 da tos  a n t e r i o r e s  dentro,  d e l  rango de e jecucción d e l  
grupo de ia i i t rol .  Por o t ra  parte es tos  resu:tüdos iios indican que l a  
correspoiide~icia picturica-lenguaJe se  muestra funcionalmente in tac ta ,  
tanto en modalidad oral  coiua e sc r i t a ,  
Siguiendo con l a  evaluación del acceso a l  sistema semántico s e  
realizon l a s  pruebas de l a s  claves fonéticas erróneas propuesta por 
Howard y Orchard-Lisle . 
c . Esta prueba comentada en e l  
estudio del caso an te r ior ,  s e  d i r ige  a evaluar si l a  clave fonetica de 
una palabra seznhticamente relacionada con l a  palabra estimulo, hace 
que l a  paciente de como buena esa palabra (ver ejemplo en e l  caso 5). 
JGG no cometio ningun e r ror ,  dando como f a l s a s  todas l a s  claves 
fou6ticas erroueas. 
Una vez realizado l a  evaluación del acceso a l  sistema semántico 
s e  ha realizado una exploración exhaustiva sobre l a  denominación, a f i n  
de determinar si e l  dCfici t  anómico e s  de una o de var ias  modalidades 
sensoriales,  a s i  como e l  efecto del  lbxico, para e l l o  s e  han realizado 
l a s  s iguieutes  ta reas ,  
1U Tarea de d c i n  de obletofi por confrontación. Se l e  
aplicó l a s  243 t a r j e t a s  de Snograss y Vanderwat (1980) (comentadas en e l  
estudio del caso 5 ) .  JGG real izó e s t a  t a r ea  con un 72% de ac i e r to s  
directos.  Los objetos que l a  paciente no denomina, dá muestra de 
conocerlos utilizaiido respuestas de u t i l i zac ión ,  as í  como nombres 
genCricos. Las pausas ante  e s t a s  respuestas y l o s  ind ic ios  que hace l a  
paciente s e  asemejan a l  estado de "punta de l a  lengua". 
Por o t r a  pa r t e  l o s  e r r o r e s  no se dir igr i i  a ninguna ca tegor ía  
e spec i f i ca  de palabras ,  si bien aparece u e fec to  a l a  f- .. - 
de-- . - .  , siendo l a s  pa labras  de inenor frecuencia l a s  que 
comportan nAs d i f i c u l t a d  para la pacieiite (ver t a b l a  6 .1 ) .  
Tabla 6.1.- Porcentaje de a c i e r t o s  por f recuencia  de uso de palabras de 
JGG en  l a  t a r e a  de denominación de ob je tos  por confrontación v i sua l  (243 
t a r j e t a s )  
Frecuencia Porcentaje de a c i e r t o s  
1 - Alta (100 - 80)s  
liedia (79 - 61) 
Baja (60 - 30> 
* Los va lo res  son tomados de l a  versión o r i g i n a l ,  ya que en c a s t e l l a n o  
no contamos con un d icc ionar io  de f recuencias  ac tual izado.  La frecuencia 
e s  tonada como número de ocurrencias  por millón, l o s  porcentajes s e  
1 s i t u a n  e n t r e  u n  30 y un 100. La separación e n t r e  porcentaje de 
f recuencias  ha s i d o  a r b i t r a r i a ,  s iguiendo las pautas de o t r o s  es tudios .  
I -. Esta t a r e a  cons ta  de 30 ob je tos  que 
debe de se>- denominados por el paciente  con l o s  o j o s  cerrados. JGG 
, 1 r e a l i z ó  l a  pi-i~eba con un 76% de aciertos <23/30>. 
13) Tarea de de- - ,  ~ n l -  eli-clon auditiva . , l , Se l e  pidio que 
denoiuiiiara 20 descr ipc iones  emi t idas  por e l  examinador (ver ejemplo en  
e l  caso 6). La paciente  r e a l i z ó  e s t a  t a r e a  con un 70% de a c i e r t o s  
(15,'20). 
1 4 1  Tire3 rie clw- -., 7  i uifir.i,oñ re.,]+&. Se le p;diu que ciriin~uiiiai-a 
30 objeto-  ~ e l i l e s  poi coiiii oiitacii~r, v i s u a l  . Los ob je tos  u t i l i z a d o s  
fueron l o s  inismos que para l a  t a i e a  de deiiouii.unci»ii táctil, Si bien e s t a  
prueba fiie ap l icada  dos senianas despues que l a  a n t e r i o r .  JGG r e a l i z o  
e s t a  prueba coi1 un 06% de a c i e r t o s  (S6í30). Los re su l t ados  de e s t a  
prueba son s u p e r i o i e s  a l a  t a rea  de denomiuacion t a c t i l ,  si bien l a s  
d i f e r e n c i a s  no son estadist icani- i i te  s i g n i f i c a t i v a s .  
La comparaciún e n t r e  l a  e jecuccián  de JGG en l a s  d i s t i n t a s  mda l idades  
s e n s o r i a l e s  no e s  estadisticanieiite s i g n i f i c a t i v a ,  pot- t a n t o  el  d a f i c i t  
anómico no s e  centrari en n i n ~ i i n a  iindalidad s e n s o r i a l .  Por o t r a  pa r t e  l o s  
resul tados ,  en l a  t a rea  de denominacibn por confrontacion v i sua l ,  
indicau que e l  d é f i c i t  s e  hace más evidente  en  l a s  pa labras  con un 
porcenta je  de f recuencia  de uso bajo.  En cambio e l  f a c t o r  lCxico de 
ca tegor i a  e s p e c i f i c a  no implica una mayor d i f i c u l t a d .  
Los r e su l t ados  de l a  evaluaciún cogni t ivo-cual i ta t iva  de JGG muestra 
que l a  pac iente  presenta 1.111 d e f i c i t  anóinico que en primer luga r ,  no s e  
c i i - c u n s c r i k  a alguna modalidad s e n s o r i a l  e s p e c í f i c a ,  s i n o  que abarca 
todas ( t a r e a s  a-s  13,14,15 y 16) , En segundo lugar  e l  f a c t o r  l é x i c o  de 
f recuencia  de uso a f e c t a  en las t a r e a s  de denomiiiació~i de JGG (ver 
t ab la  6.1). Por o t r a  partk l a  evaluación de  l a  comprensión muestra que 
e l  s is tema sel&utico de JGG s e  muestra funcionalmente i n t a c t o ,  t a n t o  
uriimodalueiite ( t a r e a s  112s 2, 4 ,  5 y 7) como t r a u s m d a l n e u t e  ( t a r e a s  11% 
. .. .. . - 8 y 9). EsLus da tos  parecen poner de maii i f iesto que m d l t  aiiouiLQ 
de  l a  pac iente  se c e n t i a  eri l a s  t a i e n s  de oruUdx.!u . - - .  . ' , es dec i r  en  tar  r a s  
de deriorniriaciuii y en el leiiguaje espoutáneo. 
E i  e .  : ~ : i  1 - j  i5.7.t.g: ::t. : I T : L ~ + u ¿ I ~  !ie 1 1 s ~  u- la5 
pitlal.raz p:,~ ec.e I I ~ L I : - : . ~ I  q t ~ e  52 ~ L Y L , ! %  del L!CI,L : <., 1, . ,  T L - L U I ~ ~ I  ,. . , s l y ~ ~ i r u d o  l s  
planteamientos de E i l i s  CJ9Y5J y I:ay y E l l i s  <i987>, puede e s t a r  - i t u a &  
de out-~ut 
L&dw s u d i t i v a .  De e s t a  forma cuando l a  representación semá.ntica de una 
palabra ha s i d o  correctaloente act ivada,  s e  accede a l  s is tema de 
representacióri foriol lgica,  a s í  para JGG l a  in tens idad de l a  ac t ivación 
en e l  sistema de ot~pi~t de l  l é x i c o  audi t ivo ,  proveniente de l  sistema 
sriniutico, es s u f i c i e n t e  para acceder a l a  forma de l o s  sonidos en l a s  
palabras f ami l i a res ,  mientras que para l a s  palabras de una frecuencia de 
uso menor l a  ac t ivacibn de l a  forma de l a  palabra no es aprovechable en 
e l  sistema d e l  ouput de l  l é x i c o  audi t ivo .  
1 COBSIDERACIOBBS SOBRE LOS CASOS 5 Y 6 
I 
Los resu l t ados  de e s t o s  dos casos  (RIIA y JGG) parecen ind ica r  que 
1 e s t o s  dos d é f i c i t s  aiiómicos - semkntico y fonológico - es tan  asociados 
con d i f e r e n t e s  modelos de rea l i zac ión  en  l a s  pruebas ps ico l ingü i s t i cas ,  
debido a un d i s t i u t o  lucris de local izac ión funcional d e l  daKo ea cada 
uno de e s t o s  d é f i c i t s .  
Estos modelos de ejecucción se pueden r e s u m i r  en  l o s  s i g u i e n t e s  
puntos y segun l o s  r e s u l t a d o s  de e s t o s  dos casos: 
- Habla espontánea. Los dos t i p o s  de d é f i c i t  suponen d i f e r e n t e s  t i p o s  
I de e r r o r e s  en el habla espontanea, a s í  en el caso de RMA l o s  e r r o r e s  son 
I fundamentalmente sernánticos, con l a  u t i l i z a c i ó n  de mul t ip les  c i r cun loq i~ ios  y auto-aproximaciones semánticas, mientras que en caso de 
I JGG no comete e r r o r e s  semánticos en ninguna ocasión, además e l  
porcentaje de c i rcunloquios  e s  s igni f ica t ivamente  menor que en  l a  
paciente anterior. .  Por o t r a  p a r t e  e l  habla espontanea de J G G  s e  
caracteriza por pausas que indican que l a  paciente es ta  buscando e l  
iioinbre que requiere, situacioii descr i ta  como estado de "punta de l a  
lengua". 
- Tareas de denominacion. La diferencia fundamental, además del t ipo  
de respuestas de cada uno de l o s  casos CREA rea l iza  múltiples errores  y 
aproximaciones seio6nticas, mientras que JGG no rea l iza  e s t e  t ipo  de 
e r rores ) ,  e s  e l  efecto de l a  frecuencia de uso de l a s  palabras. Para RMA 
es ta  variable no supone una d i f icu l tad  específ ica ,  ya que e l  d e f i c i t  s e  
centran en una representación semfintica incompleta que afecta a todo 
t ipo  de palabras, en cainbio para JGG es ta  variable e s  fundamental ya que 
l a  representación fonológica e s  accesible fundamentalmente para l a s  
palabras familiares o de a l t a  frecuencia, si bien para l a s  palabras de 
menor frecuencia de uso es ta  representación fonológica s e  muestra 
incompleta, l o  que ocasiona que no pueda acceder a l  sonido de l a  
palabra. 
- Tareas de comprensión y efecto de l a s  claves fonét icas  erroneas. La 
realizacibu de l a s  t a r eas  de comprensión es d i s t i n t a  en l o s  dos casos. 
RHA, cono ya se  ha conilutado anteriormente, presenta un sistema 
seinántico a l  menos inestable  l o  que l e  supone que l a s  representaciones 
sem3nticas son incompletas y hacen que a l  rea l izar  el mping  no puede 
inh ib i r  correctamente l a s  palabras serBánticamente relacionadas, por 
tanto l a s  claves fonéticas erroneas suponen una d i f icu l tad  adicional 
para l a  paciente. En el caso de JGG el sistema s e d n t i c o  s e  muestra 
funcionalmente in tac to  por t an to  l a  representación semántica es 
correcta,  a s í  l a s  claves fonét icas  erroneas no suponen una d i f icu l tad  
para l a  paciente. En e s t e  punto es interesante  comentar, aunque no sea 
t e m  de estudio en estos casos concretos , que l o s  resultados de ambos 
pacientes, bien en sentido posi t ivo cono negativo apoyan l a  h ipó tes i s  de 
un sistema seiaánlico "anadal", ya que en e l  caso de RHA con un daño en 
I 
e l  sistems seinántico, todas l a s  pi.uebos de exploraiioii de este sistemi 
1 estan alteradas en todas l a s  modalidades sensoria les .  En e l  caso de JGG 
con un sistema seimLntico preservado, todas l a s  pruebas de exploración de 

















La h i s to i  15 del  e s lud io  de J . j s  a l l e i a c i o n e s  d e l  lenguoje e s  an t igua .  
Su= al-:igenes se r s ~ ~ i u o i . ~ ~ ~ )  ri los descuhi imieii-tos de Broca y Wernicke en e l  
siglo XIX. Eri esLn plliiieia +poca d e  est i idio de l a  a f a ñ i a ,  conocida como 
l a  epo-5 de 15s  "el aborador e s  de diagr~iiias" ( díagram-mrkers?. El 
i~iLeres d e  estos. aii-Loles s e  ceiiLr:. eii el e s t u d i o  de l o s  componentes 
l i i i ~ ü í s i . i c o s  como: pi oducciiiii, c-oriipleiisiúii, denoininación y r epe t i c iLn  y 
como puedeu dafiarse sele¿tivaiii-nLe en función d e l  á r e a  doiide s e  
l o c a l i z a  l a  l e s i a n  eii l a  cor teza  cerefiral ,  dando lugar  a l o s  d i f e re i i t e s  
' t ipos  de a f s s l a .  Es tas  propuestas pronto s e  vieron contes tadas  por una 
conceptua1izaci;Jn nás global  de  l a  a f a s i a  carac ter izandose  e s t a  primera 
etapa ftist,c.~ic¿i por l a  polémica "localizacionista-antilocalizacionista". 
La d i fe renc ia  ei i t re  ainbas s e  d i r i g i a  hacia el  concepto mismo de  a f a s i a ,  
s iendo para los piimeros una alLeiacihn s e l e c t i v a  de l a  capacidad 
l i n g ü i s t i c a ,  ~iiieiitiris que para l o s  segundos no e x i s t i a  el t r a s t o r n o  
a f á s i c o  especi Sico,  s i n o  una a l t e r a c i ó n  g lobal  cuya c a r a c t e r i  s t i c a  
pr.iricipa1 e i a  un decreinento de l a  capacidad i n t e l e c t u a l .  
Como cualquier  d i sc ip l i i i a ,  l a  Neiiropsicologia avanza elaborando 
nuevos modelos teorices; l o s  e s t u d i o s  a n t e r i o r e s ,  no s i n  razón en l a  
m y o r i a  de  l o s  casos ,  t ienden a ser rechazados, si bien  no parece j u s t o  
no a c e p t a r ,  que e l  t r aba jo  d e  e s t o s  prirneros au to res  ha s i d o  
fuiidamental para e l  d e s a r r o l l o  p o s t e r i o r  d e l  e s t u d i o  c i e n t í f i c o  de  l a s  
a l t e r a c i o ~ i e s  d e l  lenguaje. Las apor t ac iones  p r i n c i p a l e s  de e s t a  primera 
época s e  pueden resumir en dos aspectos .  El primero de e l l o s  de i n t e r e s  
i ~ e u r o p s i c o l ~ g i c o  genera l ,  f u é  o f rece r  por primera vez una relaci i in 
c i e r i t i f i c a  y docuiuentada de la r e l a c i ó n  mente-cerebro. En segundo luga r ,  
f u e  l a  r e a l i z a c i b n  de una Larea imprescindible de  descr ipc ión  e iii'tento 
de co~icepl.ualizaciuii  de l o s  siiitomas que acompafian a l a  a f a s i a .  
5 p&i ILii 1,: 1 : : E  ~ i i t - , ~  -:i s i  tz! ,:,!ir. ';:ii ; r ' l t e . r j c i o ~ a c  elel 1 ensus j r  
h a  expeijii~ii~.i~:11i ci r c . ~ u t h i ~  E U E I ~ I ~ C ~ ~ ~ :  .:l:ii ii,, s i d p  pos j t>le  g r a c i a s  a e l  
d e s a r r o l l o  de obi ás r.ierzc~as colno l a  psicolir~yülsLLca y l a  ps icologia  
cogriil.iub E l  piiliLo reiil.iill de cambio se d i r i s e  hacia e l  oh je t ivo  de 
estiidio. E l  iiuevo enioque supone uii i n t r i i t o  pár¿i comprerider e l  
pi-ocesamieiito 1iugü1stic;o rinririal, a p a r t i r  d e l  e s tud io  de cómo 
deter m i  iiñdas les1  oiirs cerebra l  e s  afectíiii s l o s  d i s t i n t o s  subprocesos 
psicológicos que compoi~eu e l  proceso t o t a l ,  
La Neui.opsicclog~a cogiritiva de l  lenguaje se d i r i g e  hacia o t r o s  
aspectos d i . s t i i i tos  de l a  pei-spectiva c l i t s ica ,  s i n  que e l l o  deba 
jmplicsi- e1 o lv ido  r a d i c a l  de l o s  aiit iguos sinciromes, ya que pueden s e r  
6 I . i l . e ~  coliio i i ~ ~ . ~ : i l p i i < ; i i  p ievia  a l  est i idio cogni t ivo ,  asi  c:omo para l a  
c-oinunicac.iuii eii ti  e prof e.sionales. La Neuropsicologi a cogni t iva  d e l  
leiiguaje I i u p l i ~ s  ui, iii...cl e x p l i c a t i v o  inhs profundo de l a s  a l t e r a c i o n e s  . 
11 iigüi SI f c u s .  B s i  l .  oojr o1 es c ; l6~. icos  descr ih ierou  l o s  d i s t i r i t ü s  
coiupoiientes liiigiiis.lic:os, ~ e l a c i o n a d o s  con a c t i v i a d e s  como hablar., 
comprenda, 1 &e1 , esel i b i t ,  eLc. Los neurops ic l los  cogn i t ivos  pretenden 
iiivesl.lyñ? comporieiltes nás bgsicos comunes a e s t a s  ac t iv idades ,  como son 
e l  procicsauiiaitlo io i io l~ .g ico ,  morfológico y semántica. 
OLru de l o s  puntos que d i ferencian  e l  e s t u d i o  clAsico de l a  
lietiropsicologia Cogiiitiva es e l  aspecto  anatamico. Los a u t o r e s  clCisicos 
planteaba11 que cada a c t i v i d a d  l i n g ü í s t i c a  s e  loca l i zaba  en una zona 
concreta de l a  co r t eza .  L a  rieuropsicologia cogni t iva  plantea que l o s  
d i s t i i l t o s  subprocesos d e l  lenguaje  pueden t e n e r  iina representac ión  
ana-L¿.mica, si hiei i  en el uioniento a c t u a l  de  es tudio .  s u  l oca l i zac ión  no 
es un obJe t ivo  e senc ia l  , s i n o  que el  i n t e r é s  se d i r i g e  a1  e s t u d i o  de l a  
idei i t i f  icaciiin d6 10s componentes de l  procesamiento ~ i n ~ ü í S t i c o ,  l o  que 
e s  i iecesai io para uii poster ior .  i n t e r b s  en  l a  pos ib le  loca l i zac ión  de  l o s  
i u i  sinos. 
E i  nirl.rtrin ;- I i a .s* :el i.ual l o s  rieurnpsic,.,logcs sogrii?.ivos extraen 
coticlusiuries yenera les  sobre l a  f o r m  en que s e  l e a l i z a  e l  
prO~eSíimiei1Lo d e l  lenguaje,  eii coi i t ras te  con l a  neuropsicologia 
Li~adiciüiinl, que uLi1,iz;lba f undainentalmente ba te r i  a s  es tandar izadas  con 
grandes grupos de  s u j e t o s ,  e a  un m6todo de c o r t e  c u a l i t a t i v o  N = l .  E l  
modo de *bordar e l  e s tud io  de casDs N=l v a r i a  radicalmente e n t r e  unos 
a u t o r e s  y o t r o s ,  Las d i f e r e n c i a s  inciden directamente en l a  pos ib i l idad  
de general izax l o ~ j  da tos  empiricos. A s i  l a  pos tura  de au to res  como 
lCortoii y Pa t te rson,  Caramazza, e n t r e  o t r o s  no ofrecen ninguna 
posi bi l idad  de compai aci;.ii i i r te rpacientes ,  y por t a n t o  parece que no 
permite l a  pos ib i l idad  de avanzar en l a s  t e o r i a s  de funcionamiento 
l i i i g ü i s l i c o  normal, ya que cada paciente  ES un iuodilo unico y una t e o r i a  
única. Es ta  postura s o r l e  e1 p a l i y r o  de e s t i ~ n c a r s e  en  un graii uúioero de 
daLos, slir piaS.il)rl lducl de uiii.ticai- desde el punto de v i s t a  Leorico l o s  
iuismos. íyu~liuei i ie  es1.a FusLiira iio permite l a  con t ra s t ac lou ,  l o  cual 
p:iede c.el i al 13 piierta a l  iuciemciilo d i  l a  ~ a l i d e z  d e l  rnCtodo . 
La mayoria de l o s  autnres ,  s i n  embargo, aceptan una postura 
t e - m e d i a  iio iiivalidando totalmerite e l  e s t u d i o  de  grupos, que s e  
coiisidera ú t i l  para l a  ava luac i ln  previa ,  y además aceptando a l o s  
grupos no como e l  r e su l t ado  inva r i ab le  de una pa to log ía  que ind ica  el  
lugar  concre to  de  una l e s ión ,  s i n o  com una primera ap rox imc ión  a l  
e s t u d i o  de l  pac ienle  que permite e s t ab lece r  una l i n e a  base sobre  l o s  
de f i c iL  l i i i g ü i s t i c o s  de  cada caso. 
La h i p 6 t e s i s  bhsica d e l  e s tud io  cogni t ivo  e s  l a  modularidad, l o  que 
implica que e l  procesamiento l i n g ü í s t i c o  e s t a  r eg ido  por un sistema 
uiodular coinpuesto par d i s t i n t o s  modulos o subprocesos re la t ivamente  
independientes responsables de  una p a r t e  d e l  proceso t o t a l .  Cabria 
preguntarse,  eii e s t e  sen t ido ,  si s e r í a  pos ib le  abordar  e l  e s t u d i o  d e l  
procesamiento l i i i g u i s t i c o  humano, asumiendo o t r o  t i p o  de h i p ó t e s i s  no 
umdiillii . :.~:ji.o i .: i 1 . - , 1 p :  1 i lCSó) ,  quie i?  
plsriteú uii sisteniii (le arcluit de IUCP, en l a  que todas  l a s  fur~ciories 
stlper i  oyes e s lü r  i al: loci l l izadas e11 toda l a  co r t eza  ce reb ra l .  
Coilicidierido c . 0 ~  e l  I L I I  de S h a l l i c e  il9¿38), eii un sistema 
equipotencial  l a s  l e s iones  s e r e b r a l e s  ocasional-iari un empobrecimiento 
glhdual : equii.aleiiI6 de 1.odd1 l a s  funciones,  por t a n t o  no s e r í a  pos ib le  
ericontrar d isoc iac iones  de si ritorrus. Por e l  co i i t ra r io  l a  p rac t i ca  
c l i i i ica  innriiiiesLa tina evideiicia empi r i c a  incues t ionable  de  
disociacioi ies  y doGles dSsoc1ucioii.-s. 
Lü Eleti~oyisic:olugln Cognitiva d e l  lenguaje e s  una c i enc ia  joven que s e  
e s t a  desa i ro l lando con un¿& perspect iva ~ n u l t i d i s c i p l i i i a r  que cuenta con 
una t e o l i a  i n i c i a l ,  pero cada vez más elaborada,  g r a c i a s  a l a s  
apor~tacioites de  u i i  coiijunto importante de d a t o s  empíricos so l idos .  No 
0bsLant.e hay que teiiei en cuenta una s e r i e  de "pel igros"  o,  "puntos 
c r iL icos  ". Seidemberg (1988) en un a r t i c u l o  de c r i t i c a  seña la  que l a  
Neuropsicologi a cogni t iva  de l  lenguaje adolece de  f a l t a  de  
e spec i f i c idad  s o b i e  l o s  mecanismos implicados en e l  lenguaje,  es d e c i r  a 
u n  supuesLo a b a ~ ~ d o n o  del  esbudio de l a s  operaciones con l a s  que t r a b a j a n  
l o s  disLin. tos subprocesos implicados en l a  ac t iv i adad  l i n g ü í s t i c a .  La 
Neuropsicolo&ia cotjnitiva ha asuniido mayor i t a r i amnte  e l  e s tud io  de l a  
alquit&ctiii.;i f u n c i o i ~ a l  d e l  lenguaje,  es d e c i r  que subsistemas exis-L;en y 
coi~io se i elacioiiaii e n t r e  e l l o s ,  c u a l e s  t i enden  a a l t e r a r s e  conjuntamente 
y cua les  no, e t c .  
La d i f i c u l t a d  para r e p l i c a r  l o s  casos  e s  de v i t a l  importancia, ya 
que sobre  l o s  d a t o s  empiricos s e  basa l a  construcción de l a s  t e o r i a s .  La 
r e p l i c a b i l i d a d  no es posible si se consideran l o s  casos  en  si mismos, ya 
que rio parece que puedan r e p e t i r s e  casos  i d e n t i c o s  en cuanto a todos 
l o s  aspectos  p a r t i c u l a r e s  de l o s  pac ien tes  como edad, e sco la r idad ,  
a l  (.el ac i  unes coiupoi taiuentales, l e s i ó n  c e r e b r a l ,  organización c e r e b r a l ,  
eLc. Si +inh-i ;o, !;a i cpl  i . : a i : . ~ I i ~ l a d  si ci posib le  si j iiteritamos 
compreiidei que e s  l o  que iios d i ce  1& ejecuciun de l o s  pac ientes  sobre  l a  
es t ruc t i i ra  ~ i ~ i i ~ i o i i a i  de1 l e a j e  es dec i r  si l a  r ep l i cab i l idad  s e  
d i r i g e  a l o s  s ~ u ~ o i n a s  que pieseiitíiii l o s  paciei i tes  y nos preguiithndose 
sobre ~ q v G  compoiieutes pueden a i s l a r s e ,  c u a l e s  t ieuden , a  al terai-se 
coi-~untairei:l,e, ei:c :, para de e s t e  modo i r  constrciyerido l a  es t ruc t i i ra  
l eo r i ca .  
Heims pa r t ido  de l a  coiiceptualización iuu l t id i sc ip l ina r i a  de l a  
Neuropsi.colo$ia Cogiii tl.ua de l  Lenguaje, c:uyo o b j e t i v o  es e x t r a e r  
conclusioiies geiierales sobre l a  forma en que funciona l a  mente y e l  
cerebro  " n o i m l " ,  a p a r t i r  del  e s tud io  de  l o s  t r a s t o r n o s  que aparecen 
cono cousecuenciá de una l e s i o ~ i  c e r e b r a l .  E s t a s  conclusiones tambien s e  
puedeii i u i e ~ i r  a t r aves  de  e s t u d i o s  con s u j e t o s  normales, constituyendo 
este aspecto una de l a s  bases de mul t id i sc ip l ina r idad ,  . No obstante l a s  
c o n c l ~ ~ s i o r i e s  114s i i a b l e s  seran  a q u e l l a s  que e s t e n  obtendias por 
observaciones iudependientes y a t r a v e s  de ambas l i r ieas  de 
i uvestigaciuo. 
E l  ob je t ivo  de l  preseiite t r a b a j o  ha sl.do t r a t a r -  de exp l i ca r  l o s  
d é f i c i t  l i i i gü í s t i cos  de  pac ientes  hispanohablanes, en  términos de l a s  
opei-acioiies li l igüis-ticas dalíadas que son n e c e s a r i a s  para un normal 
funcionaiuiento. Es te  e s t u d i o  p a r t e  d e l  modelo de procesamiento 
l i n g ü í s t i c o  propuesto por Pa t t e r son  y Shewell, 1987, que s e  ha 
. u t i l i z a d o  por riumerosos au to res ,  como Col thear t  (1987), con 
modificaciones por E l l i s  y Young, 1988) e n t r e  o t r o s ,  
Las p r inc ipa les  apor tac iones  de e s t e  t r a b a j o  a l ,  e s tud io  de  l a s  
al. teraciories 1 ingüi s t i c a s  soii, eri primer lugar. ,  un acercamiento a l  
e s t u d i o  de  l a s  a l t e r a c i o n e s  l i n g ü í s t i c a s  e n  pac ien tes  hispanohablantes, 
l o s  c u a l e s  iio sor1 muy abundantes en nues t ra  lengua. En segundo luga r ,  
supoue uua contrastac;ioii de l o s  modelos de procesamiento l i n g ü i s t i c o s  
Los casos esl..irlliado~ e u  e s t e  t i  abajo  bar, pus-st.cr de  nrinif i e s t o  que l a  
a l t e r a c i u n  de l o s  pác.ie~tL~-s puede se r  explicada por el daño fuiicional 
de l o s  dis t i l i l .os  conipo~ieul.es del. s is tema de procesamiento lungü i s t i co .  
E l  caso FHC indica  que e l  aE;ramtismo de e s t e  pac iente ,  cuyas 
c a r a c t e r i s t i c a s  p r inc ipa les  son: omisión de morfemas gramaticales ,  
loiiyitud reducida de l a  f r a s e ,  omisión de l  verbo p r i n c i p a l  con una 
tendericia a emi t i r  e ~ t e  en i n f i n i t i v o ,  dif icul tcld en e l  orden de l a s  
pa lab1 .a~  y cornpi.eiisi<iii "as i r i t6c t ica"  , parece ocasionada por una 
d i f i c u l t a d  en l a  i i i terpi-etaciún d e l  oupirt o r a l ,  fundamentalmente en l a  
Inforruacii.ii que s e  r e f i e r e  a. l a s  fuiicioiies gramat ica les  de  l o s  elementos 
de l a  oracic.n. Estus dat.os parecen poner de  manif iesto una 
iiidepeiidericia de l o s  aspectos  de producci ln y comprensión y que suélen  
dai.se conJiiritameiite dada l a  proximidad neuroauatóinica m66 que a una 
a l t e r a c i b n  íuncional  conjuirta. 
El caso  de J V M  supone una evidencia empirica de l a  t e o r i a  de l a  " r u t a  
doble" pal-a l a  l e c t u r a .  L a  e jecucion  de l  paciente muestra una v í a  o r u t a  
no l ex ica  para l a  l e c t u r a  de  no-palabras abol ida .  La r u t a  lbx ica  se 
iiiuestra eii cambio i&s pi-eservada que l a  a n t e r i o r ,  pero funcionalmente 
i ~ i e s t a b l e ,  como muestran l a  presencia  de e r r o r e s  v i sua les ,  d e r i v a t i v o s  y 
s e m n t i c o s .  Las c a r a c t e r í s t i c a s  de  e s t e  pac iente  se s i t u a n  e n t r e  l o s  
d e í i c i t  de  d i s l e x i a  fonologica y 1.a d i s l e x i a  profunda, l o  que apoyaría 
1s hipol:esis sugerida por S a r t o r i  y co l  (1987) quienes p lantean  que l a s  
a1terac;iories en l a  l e c t u r a  lua i i f ies ta i i  grados d i f e r e n t e  de  a l t e r a c i ó n  en 
friilcrlbri de l d  severidad d e l  dano, desde un t r a s t o r n o  de forma, como 
s e r i a  l a  fonologia has ta  uli t r a s t o r n o  m6s profundo que hace r e f e r e n c i a  a 
l o s  a s r e c t o s  serhi' t i cos .  
Por  raii;, ~ I I  ! c .  ..?l e c ' t i d l ?  ds ~ E I c .  ..2:*: pieije .::test:ciiar l e  <.esl-ia. 
de l a  ~uediñc:.iii: roiicjlu~icl pala la I r c t ~ i r a  . Esta teoi-ia, como s e  
recordala, es t~L1ece  que e l  IecLor 'ealiza en primer lugar una 
identificacijr i  de l a s  l e t r a s  a tlwdes de u n  an;l l icis  visual,  dando lugar 
a un codigo de a qiie e s  tiaducido, mdiante un proceso que 
convierte l e t r a s  en 6011idoS a u n  cjdigo acústico ("suena comou> que 
puede s e r  identificado por un sisteiua de reconocimiento auditivo. JVH 
presenta iirt incapacidad completa para r ea l i za r  una conversión de l a  
l e t r a  a l  soiiidot C:QIIJ~ 10 1nuest1.a s u  ejeciicción nula en l a  l ec turc  de no- 
palabras, pero piiede leer  palahras por medio de l a  ruta  de lectura 
l&xjca,  l o  cita1 indica que e l  proceso de mediación fonológica no e s  
necesario oi  obligatorio.  
E l  eslcidio d& C1.F i)os in~iestra, de forma paralela a l  caso an te r ior ,  l a  
existencia de una vía no-léxica para e l  procesamiento del  lenguaje 
auditivo. La ejecucii.n de es ta  paciente s e  caracteriza por una 
Incapacidad para r epe t i r  no-palabras, l o  que indica que e l  proceso de 
coüversi,~n auditivo-fonológico es ta  dafiado, mientras que l a  repetición 
de pal'abras s e  muestra totalmente preservada, si bien con l a  presencia 
de algunos e r rores  de t i p o  fonético. Esta incapacidad para convertir  un 
sonido en un Xonema impide, igualmente, e sc r ib i r  a l  dictado no-palabras, 
ya que para poder r ea l i za r  es ta  tarea  e s  necesaria l a  conversijn previa, 
mientras que l a  escr i tu ra  a l  dictado de palabras s e  muestra preservada, 
si hieli a l  igual que en l a  repeticibn con e r rores  de t i p o  fonético. 
Los estudios de JVM y CLF implican l a s  dos par tes  homllogas del 
modelo de procesamiento, e l  pi-iinero para l a  palabra e s c r i t a  y e l  segundo 
para l a  palabra hablada. Ambos casos corroboran l a  t e o r i a  de l a  "doble 
ruta" para l a  lectura  y para e l  lenguaje hablado, dado que se observa 
que e l  procesainierito de l o s  items no léxicos s e  muestra a l terado.  Si 
bien e s t e  d6ficiL parece a fec ta r ,  tambien de alguna rpariera , a e l  
E l  caso de GGM nos ilu=.Lra sobre  e l  rrco:iocimiento y comprension de 
l a s  pa labras  b¿tblcldas. La í jecuciGn de  está paciente  pone de mariiflesto 
un iucapacidsd para coinpreiidir pa lab ras  habladas, que si puede en 
cambio, r e p e t i r  y e s c r i b i r  a l  d ic tado.  Esta a l t e r a c i ó n  ha s i d o  
1 deiiomiiiada "so:-deia para e l  s ign i f i cado  de l a s  palabras".  Los da tos  de 
I l a  pac iente  nos indican: en primer luga r  que para reconocer y comprender e l  lenguaje hahlado e s  iiecesitiio uiia s e r i e  de procesos, l o s  c u a l e s  
comienza11 p o ~  u n .  a i iS l j s i s  aud i t ivo  para ~iosterioi-mente s e r  
ideritif  icados y I ez.oiioc.ldos c;oino pal.abra= f ainil i a r e s ;  e s t o s  procesos 
s e r i a n  pre-semAiiticos, una vez que l a s  pa lab ras  son reconocidas s e  
procede a o t o r g a r l e s  u n  s ign i f i cado ;  en seg.undo lugar  o f rece  una 
1 iri terpretacióri de l h  sordera para el s i g n i f i c a d o  de  l a s  pa lab ras  como 
I uiia descoiiexion e n t r e  e1  si~I:emii de reconocimiento de pa labras  y e l  
s is tema seni;ínt;jco. E l  sistema seubnt ico  s e  muestra preservado , como 
1 indica  la huena ejecuciibn en l a  t a r e a  de comprensión de d ibujos ,  tomando 
c o m  hipc.i .esls un s i s t , em semántica "amodal". La capacidad para r e p e t i r  
1 y e s c r i b i r  pa lab ras  a l  d ic tado es rea l i zado  por medio de una r u t a  
dí1ect.a desde e l  s is tema de recoiiociniento de  pa labras  a l  s is tema de 
olipul o bien por medio de  un s i s t r i m  de conversion audit ivo-fonológica.  
Los dos  últiioos casos  presentados RHA y JGG i l u s t r a n  l o s  d i f e r e n t e s  
. t i p o s  de ariomias, eii furicihn d e l  proceso dafíado, El d é f i c i t  en e l  
I sis tema sr1n6ntico. que ocasiona que l a  representac iún  sexdintica de la 
palabra e s  incompleta , l o  que exp l i ca  l a  presencia  de e r r o r e s  
semfinticos, ya que el paciente da como c o r r e c t o  una palabra relacionada 
serkinticamente con l a  palrrbr-ir que desea e m i t i r ,  dada su  incapacidad para  
d i s c e r n i r  e n t r e  pa labras  perAeaecientes a l  mismas campo senAntico. 
La allumia foiiológica, a l  c o n t r a r i o  que l a  anuinia seloá~it ica,  es 
ocasionada p o ~  un d C f i c i t  eii l a  representaciún de l a  f o r m  de l a s  
palabras.  Esta d i f i c u l t a d  para recuperar l a  fonologia de  l a s  pa lab ras  s e  
ve A6 acusado en  l a s  pa labras  de menor frecuencia de uso, debido a una 
recuperación incompleta proveriiente de l a  ac t ivac iún  d e l  s is tema 
se~rán t i co .  
Las coiisiderac-ioiies t i i i n l a s  que SS pi ied~n e s t r ü a '  de e s t e  t r a b a j o  s e  
pueden resuinii €13 101 s i ~ u i r l i l e s  P U T ~ ~ O S :  
a )  Las a l t e r a c i o n e s  l i r ~ g ü i s t i c a s  ocur r idas  como consecuencia de 
determiiindas l e s iones  ce reb ra le s  s e  pueden a n a l i z a r  en función del  
modelo propuest.0 cle frincioniiiniento l i n g ü i s t i c o  n o r m l .  
b> E1 procesamiento IiagiiisLico, en sen t ido  genera l ,  t ranscurre  a t r a v e s  
de t r e s  procesos: inorfoli;gico, fonologico y semántica, que pueden 
dafiarse de f urma ü l  tamente s e l e c t i v a ,  como consecueiicia de l e s i o n e s  
ce reb ra le s .  
c) L.06 mudelos cogni t ivos  e x i s t e n t e s  sobre e l  procesamiento l i l l g ü í s t i ~ 0  
so11 cada vez luhs elabor.ndos y s ó l i d o s ,  pero aun no concluyentes, como 
l o  muestra la d ivers idad  de opiniones sobre  d ive r sos  aspectos  d e l  
procesamienlo cniicreto, como e s  e l  caso  d e l  sistem seinántico. 
d )  El ea lud io  de casos R=1 e s  e l  método que permite a n a l i z a r  que 
procesos del  funcionamiento l i n g ü í s t i c o  no funciona correctamente y 
ocílsiorinii e l  d b f i c i t  d e l  pac iente ,  a s i  como para e l abora r  programas de 
reliahi1itacií .n cogn i t iva  e s p e c i f i c o s .  
e )  El t i p o  de  ~ ~ ñ l u a i i ~ - u  iic s Lradicioi ia l  coi, b d t e r i a s  es ta r idar izñdüs  son  
u t i l e s  coum instruineii tos que aporta11 una l i n e a  base  de l a s  a l t e r a c i o n e s  
d e l  p a c i e n t e  que peiinitrr t  una pr imera  d i r e c c i i ~ n  d e  l a  eva luac ión  
cogni  ti va .  
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